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Resumo da Tese apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios
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A dose glandular média (DGM) ¢ a grandeza associada ao risco de aparecimento
de cancer devido a mamografia. Diante de sua relevancia, as normas internacionais
contemplam niveis aceitaveis para esta dose, ao contrario da legislagdo brasileira. No
Brasil sdo esperados cerca de 58 mil novos casos de cancer para 2017, sem estudos de
controle da DGM para diferentes espessuras de compressdo de mama. No presente
trabalho foi desenvolvida uma metodologia que utiliza um simulador, Breast Tissue
Equivalent (BTE), com a composi¢do e densidade equivalentes & mama humana, para
determinagdo experimental e semiempirica da DGM e kerma no ar incidente (ka,i),
usando dosimetros termoluminescentes rastreados. Assim, foram obtidos 56 resultados
para a DGM em 3 diferentes mamografos, que foram comparados aos niveis aceitaveis
encontrados na literatura. Na maioria destas comparagdes e dentro de cada
profundidade, alcangou-se uma exatidao de 75 % em relacdo ao indice aceitdvel de
Klein. Estas doses alcangaram um indice de 97% para cada espessura de compressao,
quando comparadas com os valores aceitdveis da Agéncia Internacional de Energia
Atomica (AIEA). Incertezas de até 15% associadas a 7 espessuras de compressao e
profundidades nas medigdoes no BTE foram obtidas. Os resultados de kai para as
espessuras de 5,0 cm de mama comprimida se encontram compativeis com os niveis da
AIEA. Esse estudo vem reforgar as acdes regulatorias para consolidar o programa de
rastreamento mamografico nacional, propiciando um alcance maior em relacdo a

deteccao precoce do cancer de mama, reduzindo assim o risco de 6bito na populagao.
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The Mean Glandular Dose (MGD) is the quantity associated with the risk of
cancer due to mammography. Before your relevance, the international standards include
acceptable levels for this dose, unlike the Brazilian legislation. In Brazil are expected
58.000 new cases of cancer to be detected for 2017, without studies showing control of
the MGD for different thicknesses of breast compression. Here has developed a
methodology that uses a simulator, Breast Tissue Equivalent, with the composition and
density equal to the human breast. This methodology consists in experimental and
semiempirical determination of the MGD and incident air kerma (kai) using tracked
termoluminescense dosimeters. 56 results were obtained for the DGM in 3 different
mammographers that were compared to the acceptable levels found in the literature. In
most of these comparisons and within each depth has been of 75% accuracy in relation
to acceptable index of Klein. These doses achieved a 97% index for each compression
thickness, when compared with the acceptable values of the IAEA. Uncertainties of up
to 15%, associated with the 7 compression thicknesses and effective depths in the
measurements in BTE, were obtained. The results of ka;i for the compressed breast of
5.0 cm are compatible with the IAEA levels. The study here developed reinforces
regulatory actions to consolidate the national mammography tracking program,
providing a greater range in relation to early detection of breast cancer, thereby reducing

the risk of deaths in the population.
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1 Introducao

1.1  Estado da arte da mamografia

Ap0s a descoberta dos raios X em 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, somente
em 1913, o médico alemdo Albert Salomon comegou a utilizar esse importante achado
para estudar o tecido mamadrio, que ja comecara a ser removido pela técnica da

mastectomia [1].

Na década de 30 tentou-se a realizagdo da primeira radiografia de mama, sendo
que, de inicio, o procedimento era tecnicamente rudimentar e produzia apenas imagens
de baixa qualidade diagnoéstica, proporcionando por alguns anos um progresso muito
pequeno devido a falta de equipamento adequado para diferenciar os tecidos da mama

na formagao da imagem.

Em 1949, Raoul Leborgne revitaliza o interesse pela mamografia, chamando a
atencdo sobre a necessidade de qualificagdo técnica para o posicionamento e parametros
radiologicos utilizados, possibilitando énfase especial no diagnostico diferencial entre
calcificacdes benignas e malignas [2]. Em 1960, Howard e Gould descrevem o
aprimoramento de imagem obtido, propiciando a classificagdo dos sinais sutis sobre a
caracteriza¢cdo do cancer mamadrio [2]. Dai em diante a evolugdo tecnoldgica no uso de
filme de exposi¢do direta, com o uso de baixa voltagem (kV) e alta corrente (mA),

levou a introdu¢do do primeiro mamoégrafo dedicado. Nesta época ja havia uma



preocupacao quanto a dose de radiagdo excessiva para o paciente, enquanto a qualidade
da imagem a ser analisada era aperfeicoada. No inicio dos anos 80, a mamografia com
sistema filme-tela intensificadora tornou-se a técnica dominante, substituindo
totalmente a mamografia que utilizava o sistema filme sem tela intensificadora e a

xeromamografia [3,4].

O céancer de mama ¢ um dos tipos de cancer mais diagnosticados no mundo, sendo
frequentemente associado aos casos de morte por esta malignidade. Nos paises
desenvolvidos, ¢ a segunda causa principal de morte por cancer em mulheres enquanto
em nacoes de média e baixa renda “per capita® ¢ a principal, uma vez que nestes paises

¢ encontrado um alto niumero de casos em estagio avancado da doenca, indicando falhas

no diagndstico precoce [5,6].

No Brasil, em 2017, seriam esperados cerca de 58 mil novos casos de cancer de

mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres [7].

O aumento das pesquisas e o avango do desenvolvimento tecnologico conduziram
a uma melhoria na qualidade da imagem e uma redu¢do na dose aplicada a paciente,
sobretudo, pelo uso de telas intensificadoras e filmes especificamente projetados para

mamografia [8].

Nos ultimos anos, com a entrada dos primeiros sistemas de mamografia digital,
estes foram imediatamente empregados pelos orgdos de saude em programas de
rastreamento, para o diagndstico precoce das lesdes na mama. Atualmente, varios destes

sistemas estdo disponiveis para utilizacdo clinica. Existem diferengcas importantes



quanto aos métodos adotados pela tecnologia convencional (filme-tela) e digital, o que

pode comprometer a qualidade da imagem.

Existem nos dias de hoje uma variedade de métodos disponiveis para o
diagndstico por imagem da mama, alguns dos quais ainda se encontram em estagio de

desenvolvimento.

Embora alguns desses métodos, particularmente a ultrassonografia e a ressonancia
magnética, venham apresentando contribui¢des cada vez mais significativas para o
diagnodstico, a mamografia ainda ¢ considerada a pratica mais adequada para a detec¢do
de lesdes importantes nos seios. As razdes para isso sdo: sua capacidade de mostrar
todas as estruturas de importancia para o diagnoéstico; a simplicidade do método; e a sua
relagdo custo-beneficio. Neste contexto, a mamografia ¢ reconhecida como o unico

método capaz de detectar o cancer de mama em estagio pré-invasivo e, portanto,

indicado para o rastreamento dessa doenga em larga escala na populagao [9,10].

Além disso, esta técnica do radiodiagnostico médico € considerada padrao ouro
para programas de rastreamento mamografico na detec¢ao precoce do cancer de mama
[11]. Atualmente, o diagnostico do cancer de mama por imagem vem se beneficiando da
multiplicidade de métodos bioldgicos e genéticos, que complementam a investigacdo de

tais lesoes.

Em qualquer procedimento radiografico ¢ imperativo que a dose de radiacao seja
tdo baixa quanto razoavelmente possivel, mantendo uma qualidade de imagem

adequada. Isto ¢ particularmente importante na radiografia de orgdos sensiveis, tais



como a mama e na selecdo de programas em que a populacdo exposta ¢ assintomatica.
Por outro lado, ja4 ¢ amplamente aceitavel e reconhecido que o tecido glandular da
mama ¢ o mais radiossensivel [12,13], portanto, em dosimetria mamografica, a Dose
Glandular Média (DGM), por defini¢do, ¢ a grandeza mais adequada para prever o risco

de cancer induzido pela radiagdo ionizante [13].

A DGM ¢ a energia absorvida por unidade de massa de tecido glandular, em
média, englobando todo o tecido glandular da mama [14]. Tendo em vista que o
componente glandular ¢ o mais radiossensivel na mama, a DGM ¢ a grandeza relevante
para dosimetria e agdes regulamentares, principalmente em mamografia de rastreamento

[14].

Outra grandeza muito importante nesta dosimetria € o kerma no ar incidente (ka,i),
que ¢ essencial no estabelecimento das condigdes de irradiacdo para uma mamografia
clinica como na fixacdo do conjunto de parametros envolvidos em procedimentos de
controle de qualidade da imagem radiografica [15] e calculo semiempirico da DGM

[16].



1.2  Anatomia da mama

A composi¢do interna da mama humana e tecidos adjacentes podem ser vistos na

Figura 1.1 abaixo.
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Figura 1.1. Descri¢do da mama humana. Sao apresentados os componentes da mama
humana: 1 - muasculos intercostais; 2 - tecido adiposo retro mamario; 3 - l6bulo de
tecido glandular; 4 - mamilo; 5 - aréola; 6 - ducto lactifero; 7 - tecido adiposo; 8 - prega
infra mamaria; 9 - costela; 10 - veia; 11 - musculo peitoral; 12 - ligamentos de cooper

[17].



1.3  Caracteristicas dos equipamentos
mamograficos e seus parametros basicos

de funcionamento

A garantia do desempenho da mamografia em termos da eficiéncia na detec¢ao
precoce de lesdes cancerigenas deve seguir trés principios fundamentais [18]: a)
qualidade da imagem; b) técnica adequada, com o emprego de equipamentos ajustados
por meio de controle dos seus parametros bésicos de funcionamento (condi¢des de
irradiacdo no paciente); e c) interpretacdo correta das lesdes (achados), a partir do

conhecimento, pratica e dedicagdo dos profissionais envolvidos.

Tornou-se do conhecimento geral, sobretudo na literatura especializada, que os
aparelhos de mamografia devem, no minimo, ter o controle e identificacdo dos fatores
técnicos, dispor de um sistema luminoso para identificacio do campo de radiacdo e
possuir dispositivos indicadores de tensdo, corrente, tempo de exposi¢do e emissao dos

raios X [19,20].

Com a finalidade de aumentar a diferengca de absor¢do dos tecidos da mama e
produzir imagens de contraste ideal e alta resolucdo espacial, sistemas de imagem
especificos para a mamografia sdo requeridos [21]. Sendo assim, o sistema de
mamografia também deve dispor de gerador de alta frequéncia para controlar

precisamente a tensao do tubo (kV), a corrente (mA) e o tempo de exposi¢ao (s).



De acordo com as especificagdes genéricas dos principais fabricantes, tem sido
consenso que o valor da tensdo depende da densidade da mama, sendo a faixa tipica de
23 kV a 35 kV. Assim, o tubo de raios X ¢ especialmente projetado para se obter boas
imagens do tecido mamario sem irradiar desnecessariamente o paciente. O ponto focal
deve ser pequeno (0,3 mm para imagem de rotina e 0,1 mm para magnificacdo) para se
obter imagens de alta resolugdo. O alvo (anodo) deve ser constituido de molibdénio,
rédio ou tungsténio e o filtro de molibdénio, rédio ou aluminio. O alvo e o filtro
apropriados sdo selecionados de acordo com as caracteristicas da mama da paciente

[22].

Sabe-se também que o uso de um dispositivo como a grade antidifusora aumenta
o contraste na imagem. Ja o Controle Automatico de Exposicao (CAE) ¢ utilizado para
assegurar uma exposicdo adequada. O CAE resulta em reducdo de repetigdes € um
decréscimo da dose de radiagdo no paciente, desde que a exposi¢do seja
automaticamente finalizada quando esta for corretamente recebida pelo receptor de
imagem. O dispositivo de compressao (bandeja de compressao) €, geralmente, utilizado
para melhorar a resolugdo espacial e de contraste, evitando a superposi¢cdo das estruturas
anatomicas, reduzindo também a dose e o tempo de exposicao. Tal mecanismo deve ser
liberado automaticamente quando a exposi¢do terminar. Por outro lado, a distancia do
ponto focal para o receptor de imagem (detector) deve ser maior que 50 cm, situando-se
em torno de 60 cm, enquanto o receptor de imagem ¢ especifico para o sistema digital,

computadorizado ou convencional filme-tela, dependendo da tecnologia utilizada [22].



Por causa dos riscos de indu¢do de cancer inerente a radiacdo ionizante, as
técnicas que minimizam a dose na propria mama e tecidos adjacentes e que aperfeicoam
a qualidade da imagem sdo essenciais e tém levado ao refinamento dos equipamentos.
Desta forma, a geometria de irradiagdo da mama para o exame radiografico
compreende, basicamente, a distancia do foco de raios X ao objeto (DFO), a distancia

do foco ao detector (DFD) e o tamanho do campo de radiagao.

De outro lado, as caracteristicas dos feixes de raios X diagnosticos dependem dos
materiais que constituem o anodo, dos materiais e espessura dos filtros e janela do tubo,
das dimensdes do foco (ponto focal), dos valores e tipo da tensdo (kV) e corrente

anddica utilizada, da distancia foco-detector e da grade antidifusora empregada [10].

No caso da mamografia ¢ importante que a janela do tubo de raios X nao atenue o
feixe. Portanto, os tubos para equipamentos de mamografia, geralmente, possuem janela

de berilio (Z=4) ou uma janela de fina espessura de vidro boro silicato.



1.4  Sistema de mamografia convencional

Atualmente, no sistema filme-tela intensificadora para a mamografia
convencional, o receptor de imagem consiste de um chassi (cassete) contendo uma tela
fosforescente e um filme fotografico especifico de alta resolu¢do com emulsdao de um
lado s6, que absorve uma fragdo de 60 a 80% dos raios X incidentes. A tela converte o
feixe de energia em fotons de luz, que sdo registrados sob a forma de uma imagem
latente no filme, pelo contato direto da tela do filme dentro do cassete. A resolugdo do
receptor de imagem depende fundamentalmente da dispersdo dos fotons de luz
produzidos na tela intensificadora e, para minimizar a dispersdo da tela, ela ¢

posicionada debaixo da emulsao do filme [10].

Assim, o feixe de fotons atravessa primeiro a emulsdo, depois alcanga a tela,
ativando os graos de fosforo que estdo em contato com a emulsdo. O filme ¢ revelado
por um processo quimico, produzindo uma determinada Densidade Otica (DO),

seguindo recomendagdes internacionais [9].

Na sequéncia sdo mostradas as figuras de um equipamento convencional de
mamografia (Figura 1.2), geometria de irradiagdo (Figura 1.3) e duas das principais

projecdes utilizadas para um exame mamografico (Figuras 1.4 e 1.5).



Fonts (tubo dz raios X)
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Confrole Antomatico de Exposigio (CAE)

Figura 1.2. Mamografo com seus componentes basicos [10].

Figura 1.3. Geometria de irradiagdo de uma mamografia [10].
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Figura 1.4. Projecdo cranio caudal [23].

Figura 1.5. Projecao médio lateral obliqua [23].
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1.5 Sistema de mamografia digital

A mamografia digital ¢ uma técnica radiografica na qual o sistema filme-tela,
usado como receptor da imagem na mamografia convencional ¢ substituido por um
detector eletronico, um sistema de radiografia digital (DR) ou por uma placa de imagem
(IP) de material fosforescente foto-estimuldvel (sistema de radiografia

computadorizada).

Em um sistema de radiografia digital, cada elemento da matriz do detector
eletronico absorve os raios X transmitidos através da mama e produz um sinal elétrico
proporcional a intensidade dos mesmos. Este sinal ¢ convertido em formato digital e
armazenado em uma memoria de computador para formar a imagem por meio de um
software [24]. Ja no sistema computadorizado (CR), a placa de imagem de fosforo foto-
estimuldvel ¢ usada dentro de um cassete e absorve os raios X transmitidos através do
objeto, armazenando energia na sua estrutura cristalina. Quando o cassete ¢ introduzido
na unidade digitalizadora, a placa de imagem ¢ escaneada e a energia armazenada na
estrutura cristalina ¢ liberada ponto a ponto por meio de estimulaco a laser, produzindo
uma luminescéncia proporcional a intensidade dos raios X que atingiram cada ponto. A
luminescéncia emitida ¢ detectada e amplificada por um tubo fotomultiplicador (PMT)
que produz um sinal elétrico de saida proporcional a luminescéncia emitida pelo ponto

estimulado da placa de imagem [24].

Do mesmo modo que no sistema DR, no sistema CR este sinal ¢ convertido em

um formato digital e armazenado em memoria de computador, para formar a imagem
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por meio de um programa. Durante o processo de escaneamento da placa de imagem
(IP) na unidade digitalizadora, a imagem registrada até entdo de modo continuo ¢

convertida para o formato digital.

Figura 1.6. Aparelho de mamografia digital [25].

Uma caracteristica fundamental da mamografia digital ¢ que os processos de
aquisicdo da imagem, de apresentagdo para interpretacdo e de armazenamento sdo

realizados de forma independente um do outro, permitindo a otimizagdo de cada um
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deles. A imagem digital ¢ formada como uma matriz bidimensional de elementos de
imagem (pixels) de tamanho fixo da ordem de 40 um a 100 um [24]. Desta forma, a
mamografia digital ¢ uma representacdo do padrdo de transmissdo dos raios X através
da mama, por meio de uma matriz de tais elementos de imagem. Em cada pixel, a
imagem tem um Unico valor que representa o brilho neste ponto, obtido a partir da

intensidade dos raios X na area da mama representada por esse pixel.

Dessa forma, a intensidade dos raios X, no sistema DR, ou a intensidade da
luminescéncia no sistema CR em cada pixel da imagem, ¢ transformada por um
conversor analogico-digital em um ntimero finito (2") de niveis, onde n ¢ o nimero de
bits com o qual a imagem ¢ digitalizada. Tipicamente, ¢ usada a digitalizagdo de 12 a 14
bits, com isso produzindo de 4.096 a 16.384 niveis de intensidade ou de tons de cinza.
Uma vez armazenada na memoria do computador, a imagem digital pode ser
apresentada para interpretacdo com um contraste independente das caracteristicas do

detector, que pode ser ajustado pelo médico interpretador.

Este aspecto da imagem digital supera uma das maiores limitagdes da mamografia
convencional, obtida com o sistema filme-tela, que ¢ a escala fixa de tons de cinza,
definida pela curva caracteristica da resposta do filme, técnica radiografica, composi¢ao
da mama e pelo processamento. Além disso, a técnica convencional poderia levar a
reconvocacoes desnecessarias devido a ma qualidade da imagem por falhas neste
processamento do filme radiografico [26]. Uma diferenga importante entre a
mamografia convencional e a digital estd no fato de que no sistema convencional a

quantidade de radiacao usada para produzir a imagem ¢ altamente influenciada pela
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capacidade da tela intensificadora em absorver energia do feixe de raios X suficiente
para transforma-la em luz e, assim, expor o filme e alcancar a densidade otica desejada.
Na mamografia digital, o ganho do sistema de aquisi¢cdo da imagem pode ser controlado
eletronicamente, permitindo que a quantidade de radiacdo seja ajustada em funcdo da
rela¢do sinal-ruido (CRN), mais adequada ao exame. Isto tem implicagdes no que se
refere ao grau de otimizagdo na sele¢do das técnicas radiograficas na mamografia digital
e fornece possibilidades tanto de melhoria da qualidade da imagem como de reducdo da

dose de radiacdo, quando comparada com a mamografia convencional [10].
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1.6  Sistema de mamografia por tomossintese

A tomossintese ¢ uma aplicagdo avancada da mamografia digital que permite uma
avaliacdo tridimensional (3D) da mama, sendo seu equipamento semelhante ao da
mamografia. Na tomossintese mamadria sdo obtidas multiplas imagens da mama (finas
imagens), igualmente a tomografia, que sdo analisadas em uma estagdo de trabalho

dedicada, com monitores de alta resolugao.

LEWIN et al. [27] reportam que a tomossintese mamaria reduz ou elimina os
efeitos da sobreposicao de tecido mamario denso na detec¢do do cancer de mama e na
geracdo de resultados falso-positivos. Assim, ela tem o potencial de refinar a
caracterizacdo dos achados mamograficos, de reduzir as taxas de reconvocagdes para
complementacdes, reduzir o nimero de bidpsias e, principalmente, aumentar a eficacia

na taxa de detec¢ao do cancer de mama, sobretudo, em mulheres com mamas densas.

Os estudos clinicos iniciais mostram uma tendéncia para detectar canceres
adicionais ocultos na mamografia e para reduzir as taxas de reconvocacgdes. A
tomossintese mamaria, entretanto, ¢ considerada uma técnica em evolugao e nao deve
ser utilizada como substituta dos métodos de diagndstico por imagem convencional e/ou
digital. Sobretudo, a mamografia no rastreamento do cancer de mama, quando indicada,

deve ser realizada em conjunto com estes outros exames.
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Figura 1.7. Aparelho de mamografia por tomossintese [28].
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1.7  Simuladores em mamografia

Na literatura disponivel [29,30] sobre a utilizagao de simuladores (phantoms) em
mamografia, sdo encontrados diversos destes objetos de teste para comparagdes de
resultados dosimétricos e para procedimentos de controle de qualidade da imagem

mamografica, como pode ser observado na Figura 1.8.

W W

Dance Barts Phantom Mama

RMI type 156 NA type 76-001 Keithley Mama Voxel

Figura 1.8. Imagens de simuladores utilizados para o controle de qualidade e dosimetria

em mamografia [30].

Em dosimetria, nos dias de hoje, existem tanto simuladores
matematicos/computacionais [11], como ¢ visto na Figura 1.9, como outros phantoms,

para a determina¢do da DGM.
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Os simuladores sdo muito convenientes por atenderem importantes requisitos
[31]: ndo submeterem pessoas a radiacdo; serem construidos de acordo com a
necessidade do trabalho a ser desenvolvido; e suportarem longas rotinas de testes sem

alterar suas caracteristicas.

Outras consideragdes merecem atengdo, conforme reportam alguns autores em
trabalhos que preconizam, apds o desenvolvimento de simuladores, a importincia da
utilizagdo destes dispositivos no controle de qualidade da imagem mamografica, através
da determinacdo de parametros basicos relativos a esta imagem (densidade oOtica,
contraste radiografico, linhas de grade, etc.) e visualizagdo de objetos

(microcalcificagdes, fibras e massas tumorais) [31,32].
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Figura 1.9. Simulador computacional [11].

A utilizacdo de tais simuladores também torna possivel a obten¢do de resultados
do kerma no ar incidente (kai), que leva ao célculo do kerma no ar na superficie de
entrada (Kae), grandezas muito importantes, ndo somente para o controle de qualidade

da imagem, como no calculo semiempirico para a determinagdo da DGM.
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1.8  Justificativa (relevancia)

Mantendo os trés principios basicos de radioprote¢do, justificagdo, otimizagdo e
limite individual de dose, em suas recomendacdes, na publicagdo de numero 103, a
International Commission on Radiological Protection (ICRP) [33] atualizou os fatores
de ponderagdo relativos aos Orgdos e tecidos mais radiossensiveis, isto €, aqueles
associados aos mais importantes efeitos da radiacdo ionizante. Tais parametros (Tabela
1.1) sdo utilizados na determinagdao da dose e na estimativa do risco associado a
determinada pratica, sendo que, tal fator para a mama se encontra entre os mais

elevados.

Tabela 1.1. Fatores de ponderacao [33].

()rgﬁo / Tecido Fator de ponderacao (wt)

Medula 6ssea vermelha, célon, pulmao,

estdbmago, mama e demais tecidos™ 012
Gonadas 0,08

Bexiga, figado, esofago e tireoide 0,04
Superficie ossea, cérebro, glandulas 0.01

salivares e pele

* Glandula adrenal, regido extratoracica, vesicula biliar, coragdo, rins, mucosa oral, entre outros.
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De acordo com os principios basicos de radioprotecdo, ja abordados, qualquer
exposicdo a radiagdo ionizante deve ser justificada [20]. Logo, os beneficios trazidos
pela mamografia devem ser maiores que o risco de induzir um numero hipotético de
canceres, através da irradiagdo repetida da populacdo e, consequentemente, refletir na

quantidade de vidas salvas ou nimero de malignidades detectadas [34].

Até o momento no Brasil, os principios basicos de prote¢do radiologica nao
estavam consolidados em termos de dosimetria em mamografia, isto ¢, ndo se sabia se
os valores aceitaveis para DGM, de acordo com as recomendagdes internacionais, se
encontravam adequados. Além disso, no estado do Rio de Janeiro observa-se, a partir de
um programa de inspe¢des em radiodiagnéstico médico e em estudo recente, um
aumento nos valores para a DGM devido as alteragdes ocorridas nos equipamentos de
mamografia. Esse aumento se deve a mudanca acelerada da tecnologia convencional
para a computadorizada (CR), em que se constatou no pais uma eleva¢ao da dose em

pelo menos 20% [10,35].

Atualmente, os procedimentos disponiveis para a determinagdo das grandezas
DGM, kai € kae, de acordo com a literatura disponivel [9,36,37,38], envolvem a
utilizacdo de métodos por simulagdo, semiempiricos e experimentais. Estas
determinagdes referenciadas t€ém origem em simuladores de mama mais realistas, em
termos da porcentagem glandular e espessura de compressao, o que representa uma
alternativa importante na aquisi¢do de tais grandezas. Porém, tais métodos
(principalmente os experimentais € semiempiricos) lancam mao de fantomas,

equipamentos e dosimetros que requer, além de calibragdo, um tempo maior de
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execucdo nas salas de mamografia. Além disso, essas praticas de radiodiagnodstico
requerem agilidade, precisdo e confiabilidade necessérias para sua realizacdo, uma vez

que a rotina de exames deve seguir em curso nas clinicas e hospitais.

No ano de 2009, COUTINHO [10] reportara em seu estudo a necessidade de
realizacdo de novas medigdes em espessuras de mama comprimida ndo contempladas
em seus experimentos (usava-se apenas 5,5 cm a 6,5 cm). No mesmo estudo, a propria
autora informa que 67% das mulheres apresentavam mamas com glandularidade inferior

a 50%, e este valor seria 39%, o que corrobora o estudo de JAMAL et al. [39].

Em 2012, numa evolugdo do simulador utilizado por COUTINHO [10], foi
desenvolvido no IRD, por ALMEIDA et al. [40], um simulador conhecido como Breast
Tissue Equivalent (BTE), que utiliza dosimetros termoluminescentes (TLDs)
previamente selecionados. Assim, este trabalho representou uma evolu¢ao em termos de
uso de simuladores dosimétricos na determinagdo de duas grandezas muito importantes
em mamografia clinica, DGM e kai, O BTE foi recomendado para substituir
simuladores de acrilico com uso especifico em mamas com glandularidade de 0 a 50%,

objetivando a otimizagdo das doses [40].

A porcentagem glandular (glandularidade) do simulador [40] para as espessuras
variando de 3,0 cm at¢ 6,0 cm ¢ de 50%, indice classificado como “mama
predominantemente adiposa” [17] e esta foi a porcentagem glandular utilizada nas
medicoes experimentais do presente estudo. Outro aspecto citado por ALMEIDA [17]

neste mesmo estudo, onde foram estudadas mulheres na faixa etaria de 49 a 65 anos, ¢
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que em cerca de 70% da faixa de espessura de compressao encontrava-se entre 4,0 e

6,0 cm.

Entretanto, ndo se contemplou, at¢ o0 momento, a validacdo e consolidag¢do deste
simulador (BTE), com a confiabilidade adequada de uma metodologia, a partir da
utilizagdo de tal objeto de teste, principalmente para as medi¢gdes da DGM nas
diferentes espessuras de compressao e profundidades requeridas na determinacao desta
grandeza. Sabe-se que os procedimentos dai decorrentes requerem mecanismos de
compara¢do, ndo apenas com dados disponiveis na literatura (semiempiricos e/ou
matematicos ou por simulagdo), mas também com referéncias metrologicas, que

assegurariam a devida rastreabilidade.
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1.9  Objetivos: geral e especificos

O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver uma metodologia, devidamente
validada, por meio do controle e da determina¢do das grandezas dose glandular média e
kerma no ar incidente, a partir da utilizacdo do simulador de mama realistico, BTE,

proporcionando confiabilidade as praticas clinicas.
Tal objetivo geral compreende trés etapas especificas, a saber:

1. Obter experimentalmente e realizar calculo semiempirico da DGM, a partir
de resultados de kaji, obtidos apds as exposi¢des in loco do simulador de
mama real, utilizando dosimetros termoluminescentes rastreados em

laboratdrio padrao secundério.

2. Validar a metodologia adotada através da comparagdo destes resultados com

os valores da literatura.

3. Proporcionar subsidios ao 6rgado regulador em saude ptblica a0 minimizar a
inducdo do risco de cancer de mama, refor¢cando cada vez mais a aplicacao

de programas de rastreamento mamografico, j4 em curso no pais.
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2 Fundamentos teoricos

2.1  Dosimetria, grandezas e riscos associados

O conhecimento preciso da dose de radiagdo em mamografia ¢ de grande

importancia e sua medi¢do possibilita:

a.  Verificar o desempenho do equipamento.

b.  Comparar diferentes sistemas de geragdo de imagens e técnicas
mamogréaficas.
c.  Verificar o cumprimento das normas, sistemas de limitacdo de dose e

controle de qualidade em mamografia [29,41].

d.  Avaliar o risco de inducdo de cancer e mortalidade relativa as exposicdes

aos raios X em mamografia.
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2.1.1 Kerma

A grandeza de dosimetria kerma (k) ¢ definida [36] como o quociente da soma da
energia cinética inicial de todas as particulas carregadas (dEtr) liberadas por particulas

ndo carregadas em um material de massa determinada (dm), conforme ¢ evidenciado na

Equacao 2.1:
dEtr
K = T (2.1)

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica ¢ joule/quilograma [J/kg] e recebe o

nome de gray (Gy).

2.1.2 Kerma no ar incidente

A grandeza dosimétrica kerma no ar incidente (kai - incidente air kerma), ¢é
definida [36,38] como o kerma no ar, no eixo central do feixe incidente a distancia foco,
superficie da pele, isto €, no plano de entrada da pele. Inclui apenas o feixe primario
incidente no paciente ou simulador e nenhuma radiagao retroespalhada. Sua unidade de

medida também ¢ o gray (Gy).

2.1.3 Kerma no ar na superficie de entrada

A grandeza dosimétrica kerma no ar na superficie de entrada (kae - entrance

surface air kerma) ¢ definida [38] como o kerma no ar, no eixo do feixe de raios X no
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ponto onde ele entra no paciente ou no simulador. A contribuicdo da radia¢do

retroespalhada ¢ incluida.

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica, assim como o kerma e o Kaji, € 0

gray (Gy).

2.1.4 Dose absorvida

A grandeza dosimétrica dose absorvida (D) ¢ definida [36] como sendo a energia média
depositada (dE) pela radiacdo ionizante em um volume de matéria de massa dm,

conforme evidencia a Equagdo 2.2.

D= % (2.2)

dm

A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica ¢ o gray (Gy).

2.1.5 Dose glandular média

A dose glandular média (DGM) ¢ definida como sendo a dose média absorvida no
tecido glandular no interior de uma mama comprimida no exame de mamografia. A
DGM ¢ a grandeza dosimétrica que melhor caracteriza o risco carcinogénico induzido

pela radiagcdo ionizante. Esta grandeza dosimétrica ¢ recomendada por organismos
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internacionais [42,43,44,45] e adotada também no Protocolo Europeu de Dosimetria em

Mamografia [46].

2.1.6  Dosimetria por metodologia semiempirica

Esta técnica dosimétrica, também muito aplicada atualmente, neste estudo,
emprega calculos utilizando a Equacdo 2.3 a partir de medigdes experimentais do ka.i/ki.
e fatores de conversao (gt,ct,s) obtidos da literatura disponivel [47,13,48,16]. A técnica
permite a obtencdo de resultados de DGM para fins de comparacdo de dados,
possibilitando uma validacdo consistente de procedimentos experimentais ou mesmo

através de simulagdo, por método computacional.

Sendo assim, a DGM ¢ obtida a partir da seguinte expressao:

DGM =K;;x gtxctxs (2.3)
Em que:
kit=  kerma no ar incidente em placas de acrilico de polimetilmetacrilato (PMMA)

com 20, 45 e 75 mm, usadas para simular uma mama padrdo com uma

espessura t, em mm, medida sem retroespalhamento.

gt= Fator de conversdao de kerma para DGM, para uma mama tendo 50% de tecido

glandular e 50% de tecido gorduroso, em uma determinada espessura t.
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ct= Fator de conversdao que define a glandularidade de uma mama padrao numa

espessura t.

s= Fator de correg¢do para adequar cada conjunto alvo-filtro utilizado.

No capitulo 3 serdo abordados com mais detalhes, procedimentos para os célculos

referentes a tal grandeza, utilizando o BTE.

2.1.7 Dosimetria por simulacio: método de Monte Carlo (MMC)

O método de Monte Carlo (MMC) ¢ atualmente utilizado para avaliar e
aperfeicoar varios parametros relacionados a aquisicdo da imagem, como o espectro de
raios X, geometrias operacionais adequadas e doses de radia¢do, uma vez que, nos dias
de hoje, j& se constata que em muitas praticas por imagens radiograficas, os filmes
convencionais tém sido substituidos pela radiografia digital. Entretanto, uma das
principais diferengas entre esta tecnologia e a analdgica ¢ a sua variagdo de
sensibilidade com a energia dos raios X, de forma que a qualidade do espectro de
emissdo, que produzird a melhor qualidade de imagem, ¢ diferente daquele para filmes

convencionais [49].

Deste modo, diversos estudos tém sido realizados levando-se em conta a
qualidade das imagens e a dose efetiva recebida pelos pacientes submetidos a estes
exames. Codigos de Monte Carlo tém sido utilizados para correlacionar parametros

fisicos do sistema de imagem e as informacgdes diagnosticas por estes obtidas.
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Codigos como o MCNP5% ¢ o MCNPX® fornecem opgdes interessantes de
calculo para simulacdo de imagens radiograficas [50]. J4 o Géant4 e Penélope tém sido
muito utilizados para simulacdes na faixa de energia de radiodiagndstico, quando da

obtencdo de doses em 6rgdos decorrentes de exames de mamografia.

O codigo MCNPX pode ser uma boa opg¢ao nas simulagdes em mamografia, pois
além de contemplar a faixa de energia de 1 keV até 1 GeV, permite uma modelagem
acessivel dentro dos dados de entrada (inputs), tais como: geometria (cubo, esfera, entre
outras); descricdo de materiais (dgua, ar, acrilico, etc); caracteristicas de percurso
(plano/eixo); posi¢do e caracteristicas das diferentes fontes (equipamentos de raios X,

fontes puntiformes, espalhamento de elétrons).

Outras caracteristicas importantes deste codigo sdo os tallies, que reportam:

. O numero de histérias (interagdes ao longo do percurso da radiagdo, até sua
total perda de energia em um determinado meio).

] A confiabilidade dos resultados obtidos.

2.1.8  Dosimetria experimental

Até pouco mais da metade da década de 1990 (em torno de 1996) ainda ndo se
podia realizar medi¢cdes para a obtengdo direta (experimentalmente) [51]. A partir do
ano 2000, mais precisamente em 2004, ARGO et al. [52] produziram uma série de
simuladores que possibilitaram medi¢des no interior da mama, uma vez que tais objetos

eram fabricados nas mesmas condi¢des (glandular, adiposa, etc.) de tecidos similares a
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de uma mama humana. A partir de entdo, outras pesquisas [10,40] ganharam
importancia neste campo da dosimetria em radiodiagnostico médico, permitindo assim a
criacdo e desenvolvimento de novos estudos, como ¢ o caso da metodologia
desenvolvida no presente trabalho, envolvendo uma modalidade dosimétrica validada

em laboratorio padrao de metrologia das radiacdes ionizantes.

2.1.9 Estimativa de risco e 6bito devido a indu¢do de cincer na mama por

radiacao

O risco absoluto maximo (EAR)/ano [53] é estimado em termos da indugdo de
cancer na mama para 10 mil mulheres por ano (WY) submetidas a uma dose em Gy,

com idade superior a 50 anos (A):

EAR _ _ A
—— = 10.e7005(4x=25) Z (2.4)
10000WYGy 50
Em que:

EAR = ¢ a resposta ndo linear, variando com a dose de radiacao;

Ax= ¢ aidade na qual se inicia o programa de rastreamento;

A= ¢ a idade igual ou superior a 50 anos.
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O valor méaximo para A ¢ 85 ou 105 anos. Deste modo, estima-se o risco de vida
total para mulheres entre 50 a 69 anos, que sdo atendidas por programa de rastreamento

a cada 2 anos, ou seja, realizando 10 exames, somando-se cada valor de Ax.

No ano de 2011, outro estudo de YAFFE E MAINPRIZE [54], considerando a
idade e outros pardmetros, envolvendo probabilidades, apresenta um formalismo
matematico para a determinac¢do do risco de obitos em decorréncia da indugdo de cancer

de mama, o qual ¢ reportado a seguir.

O ntmero de obitos, Np (Ap), que pode resultar em Ap, idade a partir da qual
estes canceres induzidos pela radiagao podem ser calculados, considerando o nimero de
tais lesdes que surgem na idade A e a probabilidade de falecimento em Ap devido a este
cancer, ndo tendo falecido de outra causa ou tendo um tratamento de cancer induzido
pela radiacdo bem sucedido. Este valor ¢ entdo somado em todas as possiveis idades, A,
nas quais o cancer aparece, comecando apos o periodo de laténcia e continuando até a

idade do obito, de acordo com:

Ap

Np(Ap) = XNc(A).M(A,Ap)[S(A,A—D][S(AA-1) —S(AA)] (2.5)

A = Ap+L

Em que:
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Nc = ¢ o numero de casos de cancer;

ABiL = ¢ o periodo desde o inicio do programa de rastreamento, somado ao
periodo de caréncia;

M (A,Ap) = ¢ a probabilidade da ndo ocorréncia de obito sem ser devido a exposi¢ao
a radiacao;

S(A,A) = ¢ a probabilidade de sobrevivéncia em um dado numero de anos, A, apos

a deteccao do cancer de mama na idade A, sendo A = (Ap — A).

Portanto, a Equagdo 2.5 expressa a probabilidade que uma mulher ird sobreviver

até 1 ano antes de Ap, mas ndo alcancando esta idade.

Finalmente, o numero total de oObitos potencialmente causados por cancer
induzido pela radiacdo, Np, ¢ estimado pela soma das mortes que ocorrem nos anos

seguintes as exposi¢des, como mostrado abaixo:

A max
Npr=YNb (A) (2.6)
AD= Ag+L
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Em que:

Amax = ¢ a idade maxima arbitrada, que ¢ igual a 109 anos.

Dados de sobrevivéncia foram estimados por COLDMAN et al. [55,56] ¢
extrapolados para 20 anos através de uma escala linear de sobreviventes com idades
mais avangadas, obtidos de TABAR et al. [57]. Além de 20 anos, utiliza-se uma

extrapolagdo linear simples com inclinagdo entre 18 e 20 anos.
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2.2 Rastreabilidade, incertezas e tratamento

estatistico

De acordo com a literatura disponivel [58], rastreabilidade ¢ definida como a
propriedade do resultado de uma medi¢do ou valor de um padrdo relacionado com as
referéncias estabelecidas, geralmente nacionais ou internacionais, por meio de uma
cadeia continua de comparagdes (cadeia de rastreabilidade), com os componentes de
incertezas estabelecidos. A confiabilidade das medi¢des com radiagdes ionizantes pode
ser alcancada por meio da rastreabilidade de sua cadeia metrologica, seguindo a

hierarquia do sistema metrologico de medicdes, conforme mostrado na Figura 2.1.

HIERARQUIA DO SISTEMA METROLOGICO

Unidades do S1

BIPM Padroes Internacionais
b
é:‘?é
@ Padroes dos Institutos Nacionais
= Padries q"é de r--1eL|-r‘quqia I
e MNacionais “
o -
0 (-3
S
&
o, yin B BT S SR T .
& Calibracs E ; Padrbes de referéncia dos )
o alibracao e Ensaio laboratorios de calibracdo e de ensaios
2 | = : sl e 3 B g
Laboratérios do chio de fabrica Laboratorios do chao de fabrica

Comparabilidade

Figura 2.1. Hierarquia do Sistema metrologico [59].
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Segundo o Bureau International dés Poids et Mesures (BIPM) [60], a palavra
incerteza significa divida e ¢ definida como um pardmetro associado aos resultados de
medigdes caracterizadas pela dispersdo de valores que podem ser atribuidos a aquisi¢ao

do mensurando [61].

Existem dois tipos de incertezas (A e B), que sdo classificadas e aplicadas na

calibracdo de sistema de dosimetria:

Incertezas tipo A, que utilizam um método de andlise envolvendo a média da
amostragem e seu desvio padrdo, representadas pelas Equacdes 2.7 e 2.8 a seguir,

respectivamente:

q =Y qk @.7)

A equagdo acima significa que, numa série de n medi¢cdes onde sdo obtidos
valores gk, a melhor estimativa da quantidade de q ¢ dada pela média aritmética

expressa.

Ja o desvio padrao, S, € representado pela equagao:

S(q)) = —= 21 (q: — 9)* 2.8)
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Em que:

qi= ¢ cada valor dentro de n medigdes;

q= ¢ a média aritmética.

As incertezas tipo B, que requerem um julgamento mais apurado do observador
(realizador das medigdes) e ndo somente consideragdes referentes ao conjunto de
medi¢des (amostragem). Tornam-se importantes informacgdes como especificagcdes de
fabricantes, dados de certificados de calibragdo, além de experiéncias do realizador das
medicoes para estima-las, entre outros dados a serem considerados [62,63]. ApoOs a
identificacao das fontes de incerteza relevantes (A e B) em um determinado conjunto de
medicoes, devem-se combinar estes componentes de maneira a encontrar-se um valor

que represente bem o resultado final do processo de medigoes.

Na maioria dos casos, a estimativa da incerteza combinada pode ser deduzida
como a raiz quadrada da soma dos quadrados de cada componente, mas ha de se tomar
cuidado caso as grandezas envolvidas apresentem dependéncias entre si, deste modo,
deve ser feita uma analise matematica mais criteriosa, focando o tratamento das
correlagdes entre os componentes do sistema [62]. Portanto, tal incerteza geralmente ¢
utilizada quando inexiste uma dependéncia dos diversos componentes em um

determinado processo de medigado, sendo representada pela Equacao 2.9:
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u2) =3 (Z) ) 2.9)

Em que:
u’c = ¢ a incerteza padrao combinada;
u? (x) = ¢ a incerteza padrdo para o componente Xi
ofloxi = ¢ o coeficiente de sensibilidade dado pela derivada da fungdo f em

relacdo ao componente Xi.

Como frequentemente ¢ necessario apresentar uma medida de incerteza que defina
um intervalo sobre o resultado de medicao, utiliza-se a incerteza combinada Uc, que
multiplicada pelo fator de abrangéncia k, mais frequentemente de 95% ou 99,9% (2 ou
3, respectivamente), para um nivel de confianga t de student, para obten¢ao da incerteza

expandida (U), expressa de acordo com a Equagao 2.10:

U=ucxk (2.10)
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Para a obtencdo do fator de abrangéncia, geralmente utiliza-se a Equagdo 2.11 de

Welch-Satterhwaite [64,65].

uz(y)

Vefr = >N o) /v @10

Em que:
Uc = ¢ a incerteza padrao combinada;
ui= ¢ o somatorio das variancias (incertezas tipos A e B);
Vi= ¢ o grau de liberdade efetivo da contribuicdo da incerteza padrao.

Para incertezas tipo A, os graus de liberdade sdo geralmente considerados como
vi = n-1, isto ¢, o numero de medi¢cdes menos uma unidade [65]. Entretanto para
incertezas do tipo B, ¢ normal considerar-se as avaliacdes de modo a assegurar que
qualquer subestimativa seja evitada, dai vi — oo. Sendo assim, a Equacdo 2.11 se

transforma em:

4
uc(y)
V,rp = 2.12)
eff U;‘51+U4B1+U4Bz+_
n-—1 [o0] [ore]
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Deste modo, tendo como referéncia a distribui¢do t para uma probabilidade de
abrangéncia de 95,45%, utiliza-se a Tabela 2.1, onde se obtém cada grau de liberdade
desejado, lembrando ainda que se vet ndo for inteiro, deve ser truncado o valor

encontrado, para o proximo menor inteiro.

Tabela 2.1. Fatores de abrangéncia k para diferentes graus de liberdade vest [65].

Vit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 30 40 60 120 0

X) 13,97 453 331 287 265 252 243 237 232 228 2,13 2,09 206 2,04 202 2,00

Segundo LOPES [66], sobre um complemento quanto a conceituagdo de
qualidade: “a apresentacdo de resultados que satisfazem as necessidades e superem as
expectativas dos clientes”. Embora este estudo seja de cunho académico, a possibilidade
de validagdo desta metodologia, culminando com o estabelecimento metodologico dos
procedimentos que utilizam o objeto de teste (BTE) aqui empregado, corroboraria com
a conceituacdo acima sobre qualidade. Sendo assim, optou-se também pela aplicagdo do
teste estatistico de GRUBBS [67] nas comparacdes e analises dos resultados
experimentais e semiempiricos obtidos no trabalho. Essa ferramenta estatistica permite
descartar, tanto a possibilidade de dados extremos encontrados aleatoriamente em
determinada amostra como valores incorretos inseridos em cada conjunto amostral
provenientes de calculos ou mesmo por desatencao, isto ¢, erros decorrentes da inser¢ao

equivocada de dados pelo operador. Neste teste, utilizou-se a Equagdo 2.13:
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x|

Z = 2.13
S (2.13)
Em que:
Xi = valor mais afastado da média da amostra;
X = média amostral;
s= desvio padriao da amostra.

Esta estatistica tem como hipdteses:

Ho:xi ¢ uma observagdo considerada de valor extremo e, Hi:xi ndo é uma

observagao de valor extremo.

Aceitando ou rejeitando-se as hipoteses Ho ou Hy, para o nivel de significancia de
0,05%, se Z >Z¢ ou Z <Zc, no qual Zc ¢ um valor critico baseado na distribui¢ao de Z e

encontra-se tabelado [67].
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3 Materiais e métodos

Seguindo o que ja foi descrito no Capitulo 1 sobre o objetivo geral da metodologia
deste estudo, que ¢ wvalidar e proporcionar a confiabilidade desejada para,
principalmente, as medi¢des da DGM, com a garantia da consolidacio do BTE em
préaticas clinicas, na Figura 3.1 ¢ apresentada a sequéncia da metodologia, contendo a

descricao do método e as demais etapas envolvidas neste projeto.

ESQUEMA SEQUENCIAL DO PROJETO

C MATERIAIS «<—> DEFINICAO DO METODO <—> PROCEDTMENTOS)

Mamografos, Simulador (BTE), TLDs, Leitora, Selegdo e Calibragdo dos TLDs, Exposigoes no
Forno, Céamara de ionizagdo, Placas de BTE, Determinagdes da DGM e K,;
aluminio para medigdes de HVL. Calibragdo da CI em Laboratério Padrio.

o~ «

DGM ¢==m RESULTADOS E DISCUSSOES ==mp K,

Rastreabilidade = 1
1 1 Correlacoes 1
Incertezas . . .
5 i 1 K{\,i X mAs 1
I Comparagdes (

R e ey I e i
== | ____ - Al - | —
i Validacao I |
Teste estatistico - . Nivel aceitavel .
| Niveis aceitaveis ! \ )

......... T /
- B " N
1 Curvas ajustadas | ( Conclustes 3
; = : — \\ Recomendagdes

'\ ! -\-". -/.

e o s mm r o o — —

Figura 3.1. Esquema sequencial da metodologia.
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3.1 MedigOes nos mamografos

Neste item ¢ abordado o desenvolvimento da metodologia referente as exposi¢des
realizadas em trés mamografos (um de pesquisa e desenvolvimento e dois equipamentos
clinicos), onde foram obtidos os dados experimentais e demais resultados para os

calculos semiempiricos das grandezas a serem estudadas.

3.1.1 Equipamentos e materiais

Mamoégrafo Siemens, modelo mammomat 1000, conforme Figura 3.2; mamoégrafo
Philips, modelo VMI Graphommamo (Figura 3.3) e mamoégrafo General Electric (GE),

modelo Senograph DMR, Figura 3.4.

Figura 3.2. Equipamento Siemens. Figura 3.3. Equipamento Philips.
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Figura 3.4. Equipamento GE.

Simulador de mama:

Figura 3.5. BTE junto ao bucky do aparelho de mamografia.
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Figura 3.6. Fatias com um raio de 9,0 cm e 0,5 e 1,0 cm de espessuras [40].

Figura 3.7. Orificios para a colocagao dos TLDs [40].

Dosimetros termoluminescentes (TLDs) de Fluoreto de Litio (LIF/chip 100), nas

dimensoes 3,2 x 3,2 x 0,9 mm.
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Figura 3.8. Camara de ionizagdo posicionada no centro do bucky do aparelho.

Figura 3.9. Eletrdmetro marca Radcal para acoplamento a camara de ionizagao.
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Para a determinag¢do direta (no proprio simulador) ou indireta (através das
medi¢des de kerma) da DGM, ¢ recomendada a utilizacdo de TLDs, conforme reportado

na literatura [10,14,68,69].

O procedimento de selegdo e calibragdo dos dosimetros termulominescentes,
desenvolvido por SARDO et al. [69] e adotado nesse trabalho, consiste inicialmente na
selecdo dos TLDs, ap6s um lote de 176 dosimetros ser irradiado por trés vezes em um
feixe padrdo de '*’Cs, submetido a uma dose de 10 mGy, no Laboratério Nacional de
Metrologia da Radiagdes lonizantes (LNMRI). Uma média (Mii) para cada conjunto de
3 irradiacdes em cada dosimetro ¢ obtida e, em seguida, determina-se o valor da
radiacao de fundo (Bgi) para cada um destes dosimetros lendo os TLDs do mesmo lote.
Posteriormente foram guardados em laboratorio, tendo cuidado para que nao sofressem
nenhuma exposicao de radiagdo externa apos um periodo de sete dias. Na sequéncia,
subtraindo-se Mi1 de cada Bgi, determina-se um valor médio, *Mi, para cada TLD.
Continuando, ¢ obtida a média da leitura de cada grupo (176 TLDs) irradiado no feixe
padrao. A partir dai, determina-se o valor médio para estas médias (*Mm), sendo

encontrado o fator de sensibilidade individual (Fs) pela divisdo *Mm/*Mi.

No procedimento para a calibragdo, deve-se escolher 23 dosimetros, buscando
alcancar o melhor desempenho em relacao a sensibilidade. Este novo lote deve ser
irradiado no mamoégrafo, marca Siemens - modelo mammomat 1000, numa dose
também de 10 mGy, de acordo com as condigdes experimentais disponibilizadas,
fixando-se os parametros basicos em 28 kV, 80 mAs, com um conjunto alvo-filtro

Mo-Mo, utilizando-se camara de ionizacdo da marca Radcal, modelo-10X5-6M (série:
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7288), e acoplada ao eletrometro da mesma fabricagdo (Figura 3.9). A partir destas
medigdes, pode-se obter, 65,2 nC em média, com 4,9 nC de desvio padrdo, em leitura
arbitraria. Ap6s um novo procedimento, irradiam-se cinco destes dosimetros (grupo de
23 dosimetros) com melhor desempenho, obtendo-se um valor médio de 10,24 mGy
com um desvio padrao de 0,10 mGy. Assim, obtém-se finalmente, o fator de calibra¢do
(Fc) para o lote, dividindo-se a leitura da dose média, em mQGy, pela média das leituras
arbitrarias, em nC. O fator de calibra¢do individual deve ser obtido multiplicando-se

cada fator de sensibilidade (Fs) pelo fator de calibragdo do grupo (Fe).

Ressalta-se que, nas medi¢des experimentais de DGM, podem-se obter resultados
em diferentes profundidades no BTE. Consequentemente, obtém-se assim fatores de
corre¢do das leituras em nC para profundidades variando de 0,5 cm até 3,0 cm, nos
conjuntos alvo-filtros Mo-Mo e Mo-Rh, com 28 kV de tensdo. Para este procedimento
utilizam-se os cinco TLDs com melhor desempenho ao lado da camara de ionizacao,
irradiando-se este conjunto para cada profundidade e obtendo-se os fatores de corregao

listados na Tabela 3.1.
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Tabela 3.1. Fatores de correcdo em relagdo a profundidade de irradiagdo para cada

espessura de compressao [69].

Profundidade do BTE / Fatores de Correc¢ao (Fcp no BTE)

Alvo-Filtro / (Mo-Mo) (Mo-Rh)
Profundidade Fcp Fcp
0,5 0,93 0,96
1,0 0,89 0,93
1,5 0,90 0,93
2,0 0,87 0,92
2,5 0,86 0,90
3,0 0,84 0,91

3.1.2  Procedimentos para obten¢ido da DGM experimental e semiempirica

O simulador BTE deve ser irradiado 84 vezes na projecdo cranio caudal (CC),
utilizando o modo semiautomatico. As distancias foco-bucky dos aparelhos (63,5 cm) ¢
os tamanhos de campo de radiagdo (24 x 18 cm) sdo as mesmas utilizadas para a
realizacio de mamografias clinicas, tanto no mamografo de pesquisa e
desenvolvimento, como nos outros mamografos clinicos. As irradiacdes devem comecar

com uma espessura de compressao equivalente a 3,0 cm e terminar com a espessura de
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compressdo de 6,0 cm, sendo cada espessura irradiada trés vezes, isto €, em trés

profundidades distintas.

Para cada irradiagdo, utilizam-se seis dosimetros termoluminescentes, pré-
tratamento térmico. Destes seis, trés sdo colocados na parte de cima do simulador (para
a obten¢do do kai) e outros trés devem ser inseridos na parte interna do BTE, a uma
determinada distancia (profundidade) para as medigdes experimentais e calculos

posteriores da DGM semiempirica.

As exposi¢des devem ocorrer para uma tensdo no tubo de 28 kV e qualidades do
feixe/camada semi-redutora (HVL) avaliadas in loco, sendo que tais parametros basicos
sao confirmados, seguindo os procedimentos e recomendagdes do manual 1517 da

Organizagao Internacional de Energia Atdmica [15].

Os valores do produto da corrente (mA) pelo tempo de exposicdo em segundos (s)
devem também ser controlados. Quanto ao conjunto alvo-filtro, utilizam-se para estas
medicoes: molibdénio-molibdénio (Mo-Mo) e molibdénio-rodio (Mo-Rh). Estes
parametros sao mantidos constantes durante todo o procedimento de exposi¢cdes do BTE

em cada conjunto nas irradiagoes.

Apos as irradiagoes, os TLDs recebem pos-tratamento térmico em forno adequado
que sao lidos na leitora Harshaw 5500. A selecdo e calibragcdo destes dosimetros seguem

procedimentos descritos na literatura disponivel [69,70].

A DGM, referente a cada espessura de compressao e profundidade no BTE, sera

obtida multiplicando-se cada leitura arbitraria do TLD por seu fator de calibragado e fator
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de corre¢do, devido a dependéncia energética para cada profundidade, obtendo-se como

valor final a média de trés leituras com o devido desvio padrao.

O kerma no ar incidente (ka,i) ¢ obtido multiplicando-se a leitura arbitraria de cada
um dos trés dosimetros, encontrados na parte de cima do simulador, por seu fator de
calibragdo, considerando como resultado final para esta grandeza, a média de trés
leituras com o respectivo desvio padrdo, ja4 descontado o fator de retroespalhamento no

BTE [69].

A DGM semiempirica serd calculada para cada espessura de compressiao
utilizando a Equacao 3.1 [10], a partir dos valores de kai experimental e os fatores de
conversao referentes a porcentagem glandular, largura de mama comprimida e tipo de
conjunto alvo-filtro utilizado, respectivamente [37,42,47,48] (Tabelas 3.2, 3.3 e 3.4) nas

condigdes de tensao (kV), HVL e conjuntos alvo-filtro utilizados neste estudo.
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Tabela 3.2. Coeficientes de conversaoCpaso,ki (MGy/mGy) para mama com 50% de

conteudo glandular [47,48].

Camada semi-redutora (mm Al)

Espessura
da mama 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
(cm)

3,0 0,274 0,309 0,342 0,374 0,406 0,437 0,466
4,0 0,207 0,235 0,261 0,289 0,318 0,346 0,374
5,0 0,164 0,187 0,209 0,232 0,258 0,287 0,310
6,0 0,135 0,154 0,172 0,192 0,214 0,236 0,261
7,0 0,114 0,130 0,145 0,163 0,177 0,202 0,224

Esta dosimetria por metodologia semiempirica para o BTE utiliza-se a Equagao

3.1:

Da = Cbgso,ki -CDgg.Daso .S.ki (mGy) (3.1
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Em que:

Cbaso.xi =

Cbpag,Daso =

Ski=

Converte o kerma no ar incidente na dose glandular média para uma
mama de 50% de contetido glandular (glandularidade) e uma espessura

realistica.

Obtido pelos valores tabelados da literatura para os conteudos
glandulares (g) de 0,1 a 100% na regido central da mama [48].Converte a
dose glandular média para uma mama de glandularidade 50% na dose
glandular média para uma mama de glandularidade, g, de espessura

realistica.

Produto do coeficiente, S, pelo kerma no ar incidente, Ki.
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Tabela 3.3. Coeficientes de conversdo CDagg,Daso para o padrao 2 (25% a 50%

glandular) [47,48].

Camada semi-redutora (mm Al)

Espessura
da mama 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60
(cm)

3,0 1,049 1,045 1,044 1,040 1,039 1,036 1,033
4,0 1,060 1,056 1,053 1,051 1,047 1,047 1,045
5,0 1,064 1,061 1,060 1,058 1,056 1,053 1,051
6,0 1,068 1,066 1,063 1,063 1,060 1,058 1,057
7,0 1,071 1,069 1,066 1,065 1,064 1,061 1,060

Tabela 3.4. Valores de fatores S para diferentes combinagdes alvo/filtro [37].

Mo/Mo

Mo/Rh

Rh/Rh

Rh/Al

1,000

1,017

1,061

1,044
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3.2  Laboratorio de metrologia

Sabe-se que uma variedade de combinagdes de materiais € utilizada nos conjuntos
alvo-filtro em equipamentos de mamografia [26]. Sendo assim, a dose no paciente
depende tanto da qualidade do feixe de raios X, derivada de uma destas combinagdes
utilizadas e fornecidas pelo fabricante, como também da calibracdo dos detectores de

radia¢do adotados nas medicdes necessarias para o que se julgar importante neste tipo

de dosimetria.

_ Disco com os

":Il.‘ diferentes filtros Posicdio final

da cimara
rastreada

. Posicdo para o
alinhamento
frontal

. Posi¢iio para

% 0 alinhamento
lateral

Figura 3.10. Arranjo experimental para a calibragdo no LNMRI.
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Na Figura 3.10 (de cima para baixo), sdo mostradas as cdmaras de ioniza¢ao
posicionadas de acordo com o arranjo experimental, vé-se ao fundo o disco com os

diferentes filtros utilizados no procedimento de calibragdo.

Nesta imagem (Figura 3.10), ¢ observado o alinhamento lateral das camaras de
ionizagdo, posicionadas em relacdo ao feixe de laser: frontalmente (cdmara padrdo) e
lateralmente (camara rastreada). Sendo que, a direita da imagem, observa-se a posi¢ao
final da camara rastreada na linha central do feixe de raios X, sendo posicionada em

frente ao colimador.
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4 Resultados e discussoes

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados das medi¢des de DGM
e Kai, bem como os indices e caracteristicas relativas as comparacdes dos valores da
dose glandular (experimental x semiempirico) para o BTE. Sdo mostrados também os
histogramas referentes as comparagdes com resultados da literatura, indicando as
incertezas expandidas correlatas e na sequéncia, mostram-se as tabelas com as

correlagdes entre Kai e mAs para cada espessura de compressdo da mama comprimida.

Sao apresentados e comparados também resultados para a espessura de
compressao de 4,5 cm, bem como, os resultados referentes aos niveis aceitaveis para a

DGM nas sete espessuras de compressao dentro das medigdes neste simulador.

O capitulo também disponibiliza os resultados referentes as medigoes
experimentais, obtendo as curvas ajustadas para a grandeza nos conjuntos alvo-filtros
utilizados. Para alvos de molibdénio, sdao comparados resultados com curvas da
literatura. Também sdo apresentados resultados envolvendo a indugdo do risco de

cancer e Obito devido a exames de mamografias.
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4.1 Rastreabilidade, incertezas, comparagoes,
validacdo para a exatiddo nas medic¢oes

de DGM e teste estatistico

As Tabelas 4.1 e 4.2 mostram os principais componentes de incertezas
significativos para os célculos na obten¢do da incerteza expandida (U) em cada DGM
experimental e semiempirica obtida nas medicdes dentro das sete espessuras de
compressdo estudadas. Utilizou-se o valor de incerteza do Certificado de Calibragao,
TLDs, HVL, kVp e mAs, da Tabela 4.1, compondo com as incertezas da Tabela 4.2, no
calculo final da incerteza expandida para cada valor da DGM semiempirica contido nas

Tabelas 4.3,4.4,4.5 e 4.6.

Na sequéncia, sdo mostradas as espessuras de mama utilizadas nas medicdes
experimentais, seguido (colunas 2) de cada profundidade efetiva nas medi¢des de DGM.
Nas colunas 3 e 4, s3o mostrados os valores da grandeza para os calculos semiempiricos
e medicdes experimentais com os seus valores absolutos de incerteza expandida,
respectivamente. Finalmente, na coluna 5, sdo encontrados os indices aceitaveis para a

exatiddo, de acordo com recomendagoes da literatura [13].
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Tabela 4.1. Componentes de incertezas na determinagdo da grandeza DGM nas

medigdes experimentais deste estudo.

Espessuras de compressao (cm)

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
Incertezas tipo A (%) Incertezas tipo
B (%)
DGMa; 15,60 2,87 13,94 3,30 2,60 0,69 1,90 -
DGMa, 1,98 3,26 1,95 1,44 1,39 0,68 5,17 -
DGMa; 10,01 2,99 6,63 1,98 3,55 1,10 2,04 -
DGMas 2,83 3,80 0,93 3,23 1,40 1,32 1,36 -
mASp) 0,28 0,25 0,23 1,94 0,14 0,30 0,14 -
MmASp 1,83 0,22 0,33 0,58 0,36 0,53 0,30 -
mASp3 0,33 0,11 0,09 0,11 - 0,38 0,05 -
MASb4 0,00 0,00 0,12 0,09 0,38 0,09 0,28 -
Ue } a - - - - - 1,30
TLD ¢ - - - - - - - 7,5
HVL® - - - - - - - 10,00
kvpf - - - - - - - 1,99

aj, az, as,a4/ by; by; bs; bsa— incertezas tipo A nas medigdes experimentais;

¢ — Incerteza expandida do certificado de calibraggo [71] para k=1 ¢ W-Mo (28kV);

d - Desvio padrao[69];
e - Indice permissivel para Mo-Mo ¢ Mo-Rh [9,10];

f - Reprodutibilidade [15].
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Tabela 4.2. Incertezas utilizadas para os pardmetros envolvidos no calculo matematico

na grandeza DGM semiempirica obtida da Equagao 3.1.

Espessuras de compressao (cm)

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0

Incerteza tipo B
Incerteza tipo A (%)

(o)

Kajia' 0,53 4,10 0,72 3,60 2,73 0,41 0,34 -

Kajia® 1,89 0,97 4,40 2,06 3,24 1,88 0,40 -

Kaia® 4,17 2,26 5,13 3,83 3,09 3,85 2,55 -

Kajia4 3,48 2,06 0,30 5,18 2,16 3,39 1,06 -
Fatorc® - - - - - - - 3,00
Alvo- filtro Mo-Mo/Mo-Rh
Fatorg® - - - - - - - 4,20/5,00
Fators¢ - - - - - - - 3,10/2,20

a', a?, a’, a* — incertezas tipo A nas medi¢des experimentais;
b, ¢, d - DANCE et al.[48].
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Tabela 4.3. Comparagdo para a DGM no mamografo marca Siemens, modelo

mammomat 1000, para 28 kV, conjunto alvo-filtro (Mo/Mo) e HVL de 0,38 mm em

aluminio.
Espessura de DGM
p Profundidade ? no (mGy) E d
xatidao ¢
mama BTE o
.. o
comprimida (cm) Sebiy e Exp '+ U
(cm)
3,0 1,0 0,649 + 0,091 0,704 + 0,142 8,5
3,5 1,0 0,889 £ 0,130 1,04 £0,14 >15,0
4,0 1,5 1,09 £0,15 1,03 +0,19 6.3
4.5 2,0 1,39 £ 0,20 0,901 £0,119 >15,0
5,0 1,5 1,70 £ 0,24 1,92+ 0,25 13,0
5.5 1,5 2,34 +£0,33 2,89 +0,37 >15,0
6.0 2,0 3,04 +0,42 2,90 +0,37 5,1

a - profundidade efetiva escolhida entre 3 comparagdes para cada espessura;

b - semiempirica;

¢ - incerteza expandida (k=1);

d - experimental;

e - comparag¢do para DGM, [(Exp - Se)/Se)]x100 dentro do indice recomendavel de até 15% [13].
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Tabela 4.4. Comparagdo para a DGM. Mamografo marca Siemens, modelo mammomat

1000, com 28 kV, conjunto alvo-filtro (Mo/Rh) e HVL de 0,41 mm em aluminio.

Espessura de

Profundidade ? (mGy) E d
xatidao ¢

mama no BTE .

.. o
comprimida (cm) Seb + U* Exp iU
(cm)

3,0 1,0 0,613 £ 0,088 0,656 + 0,085 7,0
3,5 1,5 0,687 £ 0,097 0,613 + 0,086 11,0
4,0 1,5 0,816 £0,120 0,822 + 0,106 0,7
4,5 1,5 1,09+ 0,15 1,18 +0,15 7,9

5,0 2,0 1,30+ 0,19 1,08 +0,14 >15,0
5.5 2,0 1,60 + 0,23 1,47 +0,19 7,3
6,0 2,0 1,98 £0,28 2,07 £0,28 4,5

a - profundidade efetiva escolhida entre 3 comparagdes para cada espessura;

b - semiempirica;

¢ - incerteza expandida (k=1);

d - experimental;

e - comparagdo para DGM, [(Exp - Se)/Se)]x100 dentro do indice recomendavel de até 15% [13].
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Tabela 4.5. Comparagdo para a DGM. Mamografo marca Philips, modelo Graphmamo

VMI, conjunto alvo-filtro (Mo/Mo), 28 kV e HVL de 0,35 mm em aluminio.

. a DGM
Espessura de mama Profundidade Cix e
(mGy) Exatidao
comprimida no BTE (%)
(1)
(cm) (cm) SeP+U*® Exp?+ U
3,0 1,0 1,01 £ 0,14 0,96 £ 0,22 5,0
3,5 1,5 1,17+0,17 1,12+ 0,15 4,0
4,0 1,5 1,36 +£ 0,20 1,40 £ 0,20 3,7
4,5 1,5 1,50 £ 0,23 1,71 + 0,22 14,0
5,0 2,0 1,73 £0,25 1,35+£0,25 >15,0
5,5 2,0 2,10+£0,31 1,82 £0,23 13,0
6,0 2,0 2,66 £0,38 2,45 +£0,32 8,0

a - profundidade efetiva escolhida entre 3 comparagdes para cada espessura;

b - semiempirica;

¢ - incerteza expandida (k=1);

d - experimental;

e - comparag¢do para DGM, [(Exp - Se)/Se)]x100 dentro do indice recomendavel de até 157% [13].
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Tabela 4.6. Comparagdo para a DGM. Mamografo marca GE, modelo Senograph DMR,

28 kV, conjunto alvo-filtro (Mo/Rh) e HVL de 0,40 mm em aluminio.

Espessura de Profundidade® DGM
(mGy) Exatidao ¢
mama no BTE %)
(4}
comprimida (cm) (cm) SE"+U* Exp ‘+U

3,0 1,5 0,59 + 0,09 0,53 +0,07 10,0

3,5 1,5 0,76 = 0,11 0,79+0,11 4,0
4,0 1,5 0,85+0,12 1,07 +£0,18 >15,0

4,5 2,0 1,07 +0,16 0,96 + 0,13 10,0

5,0 2,0 1,34+ 0,19 1,43+ 0,18 6,7

5,5 2,0 1,67 +0,24 1,89 £ 0,24 13,2
6,0 2,0 2,07+0,29 2,58 £0,33 >15,0

a - profundidade efetiva escolhida entre 3 comparagdes para cada espessura;

b - semiempirica;

¢ - incerteza expandida (k=1);

d - experimental;

e - comparagdo para DGM, [(Exp-Se)/Se)]x100 dentro do indice recomendavel de até 15% [13]

Na coluna 2 das Tabelas 4.3 a 4.6, observam-se os resultados de cada
profundidade efetiva nas medi¢gdes de DGM, escolhidas apds comparacdes entre 3
medicoes experimentais de DGM em 3 diferentes profundidades com outros 3
resultados de calculos semiempiricos para a grandeza, optando-se pelo maior indice
para os valores de até 15%. E para aqueles indices acima de 15 % escolhe-se o mais
discrepante. Constata-se que as profundidades de 1,5 e 2,0 cm sdo as mais frequentes,

sobretudo a partir das espessuras de 4,0 cm.
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Nas colunas 3 e 4 das referidas tabelas sdo mostrados os valores para a DGM
semiempirica e experimental com cada incerteza expandida associada, parametro este,
que alcangou o valor maximo de 23% para uma espessura de compressdao de 3,0 cm
(medicao experimental, Tabela 4.5). Entretanto, em cerca de 95% dos valores dentro
dos 56 resultados para a DGM, para todas as espessuras de compressao e profundidades
medidos e calculados, os valores de incerteza expandida alcancaram o indice de até

15 %.

Na obtengdo dos valores absolutos da incerteza expandida (U) utilizou-se a
Equagdo 2.10, adotando-se k=1, seguindo-se o0 mesmo procedimento em relacdo aos
indices referentes incerteza tipo B (Tabelas 4.1 e 4.2) obtidos da literatura. Quanto a
incerteza do certificado de calibragao [71], optou-se pelo conjunto alvo-filtro W/Mo
com 28 kV, que foi a tensao utilizada nestas condi¢des para nas medi¢des experimentais
deste estudo, além do maior valor disponibilizado para tal parametro. Ainda com
referéncia Tabelas 4.3 a 4.6, na coluna 5, para as comparagdes do erro (exatidao), onde
comparam-se resultados para a DGM em 3 profundidades, com outros 3 para valores
semiempiricos (Equacdo 3.1), comprova-se que 75% do indice obtido nestas medi¢des
experimentais encontram-se validados, de acordo com o nivel maximo indicado para a
DGM, de até 15% de acordo com KLEIN et al. [13]. Para os calculos semiempiricos da
DGM foram utilizados fatores de conversao das Tabelas 3.2 e 3.3 (esta ultima relativa
ao padrao 2 / 25 a 50% de glandularidade), o que vem comprovar que a opg¢ao por tal
faixa de glandularidade nas comparagdes com as medi¢des no BTE, mostrou-se

adequada.
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Aplicou-se também o teste estatistico de GRUBBS [67] para os resultados de
DGM (experimental e semiempirica) utilizando a Equacdo 2.13, para n = 14 em cada
conjunto alvo-filtro (Mo/Mo e Mo/Rh), respectivamente, dentro dos resultados
emiempiricos (Se) e Experimentais (Ex) das Tabelas 4.3 a 4.6. Obtiveram-se 4
resultados para Z calculado (Zc) de: 1,87; 2,12; 2,23 e 2,10; todos inferiores a Z

tabelado (Ztab = 2,37), para um nivel de significancia de 0,05.

Sendo assim, e considerando a hipotese; Hi; em que xjndo € considerado um valor
extremo, relativa ao referido teste estatistico correlato, constata-se a auséncia de valores
inadequados nas amostras, quer seja por variabilidades aleatorias inerentes as medigdes,
erros de calculos na obtencdo de dados ou mesmo inser¢ao de dados incorretos nos

conjuntos amostrais [67].
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4.2 Sobre a espessura de compressao de

4,5 cm

O Regulamento Técnico para Radiodiagnoéstico Médico e Odontoldgico do
Ministério da Satde, Portaria 453 [20], bem como os autores TSAI et al. [72] ¢ WU et
al. [73], adotaram e reportaram em seus estudos apenas a espessura de compressdo de
4,5 cm, sendo que nesta Portaria, tal espessura foi referenciada em termos de dose
absorvida na entrada da pele, grandeza esta que caiu em desuso em dosimetria no
radiodiagnéstico médico, sendo atualmente substituida pela grandeza kerma no ar de
superficie de entrada. Ja as referéncias [72,73], ao adotarem a espessura de compressao
de 4,5 cm, fazem mencdo somente a DGM e porcentagem glandular. Em suma, os

trabalhos referenciados adotam unicamente esta espessura.

Deste modo, a Tabela 4.7, mostra comparagdes em resultados de dose para
diferentes metodologias (incluindo a deste estudo) e observando distintas condicdes

alvo-filtro, numa mesma tensdo e glandularidade.
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Tabela 4.7. Valores de DGM para a espessura de compressao de 4,5 cm, 28 kV e 50%

de glandularidade.
DGM (mGy)
Conjuntos Este estudo * Wu (1994) Dance (2000)
Mo-Mo 0,901 + 0,12 1,29 (30) 1,47 (39)
Alvo-filtro
Mo-Rh 1,18 0,15 1,04 (13) 1,13 (4)

() - diferenca em %.
*Mamografo de pesquisa marca Siemens.

Portanto, para tal largura de mama, pdde ser constatado que, dentre os resultados
nas comparagdes para a DGM experimental nos dois conjuntos alvo-filtros utilizados, o
de Mo-Rh apresenta o melhor desempenho. Constata-se também que os dados
experimentais obtidos no modelo aqui desenvolvido encontram-se consistentes com os

resultados de Wu e Dance.
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4.3 Niveis aceitaveis

4.3.1 Resultados para a DGM

Sao mostrados nas Figuras 4.1 a 4.4 os resultados para a DGM, respectivamente,
comparados com aqueles da publicacdo da AIEA [37] para os niveis aceitaveis, dentro

das sete espessuras de compressao estudadas.

3,5 4

3,0 7

® DGM (AIEA)

B Semiempirica

DGM (mGy)

W Experimental

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
Espessura de mama comprimida (cm)

Figura 4.1. Comparagao para os valores da DGM, nas condi¢cdes de Mo-Mo no

mamografo Siemens.
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3,5 1

2,5 1
H DGM (AIEA)

m Semiempirica

DGM (mGy)

M Experimental

1,0 -

0,5 T T T T T T T

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 55 6,0
Espessura de mama comprimida (cm)

Figura 4.2. Comparag¢ao para os valores da DGM nas condi¢des de Mo-Rh no

mamografo Siemens.

3,5 7

3,0 A

= DGM (AIEA)

W Semiempirica

m Experimental

DGM (mGy)

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5.5 6,0
Espessura de mama comprimida (cm)

Figura 4.3. Comparacao para as medi¢des experimentais da DGM nas condi¢des de Mo-

Mo no mamografo Philips.
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3,5

B DGM (AIEA)

H Semiempirica

DGM (mGy)

M Experimental

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
Espessura de mama comprimida (cm)

Figura 4.4. Comparagdo para os valores da DGM nas condigdes de Mo-Rh no

mamografo GE.

Em relagdo ao critério recomendado pela AIEA, para os resultados mostrados
nestas Figuras, foi encontrado um indice de cerca 97% para os 56 valores de DGM,
compativeis com os niveis aceitaveis de DGM para cada espessura, de acordo com as
recomendacdes [37]. Os referidos resultados, comprovam a eficacia do método utilizado
por meio do simulador (BTE) e a escolha adequada do dosimetro termoluminescente

(LiF 100) para a obtencao dos valores da DGM experimental e semiempirica.
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4.3.2  Curvas experimentais

A seguir, nas Figuras 4.5 a 4.8 sdo mostrados os resultados referentes as medicdes
experimentais de DGM (Tabelas 4.3 a 4.6) com as respectivas incertezas tipo A,
ajustados por um programa de ajuste de curvas [74], sendo obtidas de acordo com a

equacio: Y= A.XBX,

R*= 0,893
‘E ] A =0,11406738004
= ] B = 0,014402624753
o
[
1 0,70 = 0,5004475 *
1 102=104217 * .
2,90 3 .
] 2.90 = 4,01205
1,92 7
0,70 ]

3.0 4.0 50 6.0
Espessura de mama comprimida (cm)

* valores relativos ao gjuste para a DGM

Figura 4.5. Grafico referente ao mamografo de pesquisa marca Siemens para Mo-Mo.
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R 0,82

A =0.28106326905 }
207
~ B = 0,0073595560608
£
é 0,66=0,595570

1,47=1,142318"

=
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L
2,07 =1,71391

0,66

T O T OO O 0 I T O TN 0 T O O N 0 1 1 |

Ezpéssura deé mama comprirmeda (cm)
* valores relativos a0 gjuste para a DO

38 a0 s &0

Figura 4.6. Grafico referente a0 mamografo de pesquisa marca Siemens para Mo-Rh.

R*=0,790
] A=0,62734381428
245 ] B = 0.0050149804597 }
£ ]
182
: 0.96 = 1,04650
0,96 7
. 1,82 = 180460 *
] 245=2.15055
“ap ap &g T

Espessura de mama comprimida (omj

* valores relafivos a0 ajuste para a DGM

Figura 4.7. Gréafico referente a0 mamoégrafo clinico marca Philips para Mo-Mo.
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] A =023087949583
] E = 0,0004401 198672
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= ]

@ ]

1.43

0.53 ]

3.0 40 50 6,0

* valores relativos ao ajusts para a DG Espessura de mama comprimida (cm)

Figura 4.8. Grafico referente ao mamografo clinico marca GE para Mo-Rh.

Ressalta-se que nos graficos das Figuras 4.6 e 4.8 os valores de R? se aproximam
de 1,00 e tornam tais ajustes mais consistentes, ndo somente por conta das
caracteristicas do conjunto alvo-filtro (Mo-Rh), mas também devido a ocorréncia de
mais pontos nas medi¢des experimentais da DGM para cada espessura de compressao,
com menor incerteza tipo A (Tabela 4.1). Estas constatacdes tornam-se evidentes, tanto
nas comparagdes para os diferentes conjuntos alvo-filtro para o mamodgrafo de pesquisa

como também entre os outros dois utilizados para exposigoes clinicas.

Na literatura, SEKIMOTO et al. [75] reportam que as doses em mamografia sdo
influenciadas pelo tipo de conjunto alvo-filtro, o que refor¢a a necessidade de uma

maior investigacao no que tange a este parametro basico entre as medi¢des de DGM em
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cada aparelho de mamografia utilizado, contemplando inclusive a realizacdo de

medi¢des em equipamentos de diferentes fabricantes.

As Figuras 4.9 e 4.10, mostradas a seguir, que sdo as emissdes na linha K para

alvo de Molibdénio, em termos de caracteristica das curvas para duas energias médias

efetivas de experimentos utilizando modelagens de espectros por interpolagdo

polinomial [76] e mostram caracteristicas para inclinagdo e tendéncia similares as

curvas experimentais ajustadas (Figuras 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8).

Fluéncia

Figura 4.9. Emissao na linha k em Alvo

17.5 keV

20

30
kV

de Molibdénio para 17,5 keV.

Fluéncia

19.5 keV

20 30
kV

de Molibdénio para 19,5 keV.

Figura 4.10. Emissdo na linha k em alvo

No estudo de BOONE et al. [76] foram desenvolvidos modelos de espectrometria

através de interpolagdo polinomial em 3 tipos de anodos (alvos) muito utilizados em

aparelhos de mamografia. Tal estudo reporta também que, dentro das 35 curvas para

anodo de Mo, apenas duas (Figuras 4.9 e 4.10) apresentaram tais caracteristicas
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(concavidades). Isto poderia estar ligado a um aumento da tensdo para a camada K nos
canais correspondentes a 17,5 e 19,5 keV, aumentando assim o characteristic yield [76]
ou “rendimento caracteristico”, influenciado por efeito bremsstrahlung e emissdo de
raios X caracteristicos, além do aumento da fluéncia (fétons/mm?), como pode ser

observado nas proprias curvas.

Embora a metodologia desenvolvida nesse trabalho tenha obtido resultados em
relacdo a dose glandular, além de ser mantida uma mesma tensdo (28 kV) para todas as
medi¢des nos mamografos estudados, utilizaram-se nas medicdes de DGM no BTE,
fatias com composicdo e caracteristicas de tecido humano [40] e de diferentes
espessuras. Desta maneira, com o aumento da espessura de cada fatia, ocorre também
um “endurecimento” do feixe primario de raios X, acarretando um aumento da dose e
influenciando neste “rendimento caracteristico”, que no caso, poderia também estar
ligado a metodologia para a determinagdo da DGM desenvolvida e aplicada neste

estudo.

Sendo assim, os procedimentos que levaram aos resultados obtidos referentes as
curvas experimentais (Figuras 4.5, 4.6, 4.7 ¢ 4.8) deveriam ser repetidos em laboratério
padrao para diferentes tensdes e conjuntos alvo-filtro e aumentando o nimero de
medicoes para cada espessura de compressao; seguindo-se a aplicagdo de um modelo
matematico adequado aos resultados obtidos experimentalmente, na busca da
consolidacdo destes dados com valores de R? mais proximos da unidade, acarretando

numa validagao consistente de tais resultados.
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4.3.3 Resultados para o ka,i e mAs

Dando sequéncia, nas Tabelas 4.8 a 4.11, sdo mostrados os resultados dos valores
experimentais do kerma no ar incidente (ka,i) para cada produto da corrente elétrica pelo
tempo de exposi¢do (mAs) nas espessuras de compressao (cm) em que foram realizadas

as medi¢oes de DGM.

Tabela 4.8. Valores experimentais de kai com o respectivo mAs para cada espessura no

BTE. Condigdes de irradiacao da Tabela 4.3.

Espessura de mama comprimida (cm) ka.i (mGy) mAS
3,0 1,90 £ 0,02 18,00
3,5 2,94 + 0,24 26,27
4,0 4,15+ 0,04 37,25
4,5 5,87 +0,42 51,6
5,0 8,07 £ 0,44 71,9
5,5 12,16 £ 0,08 101,3
6,0 17,47+ 0,10 140,3
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Tabela 4.9. Valores experimentais de ka,i com o respectivo mAs para cada espessura no

BTE. Condigdes de irradiagdo da Tabela 4.4.

Espessura de mama comprimida (cm) ki (mGy) mAS
3,0 1,64 £ 0,06 15,87
3,5 2,07 £0,04 22,23
4,0 2,82 +0,24 30,00
4,5 4,17+0,18 41,33
5,0 5,56 £0,36 56,10
5,5 7,46 0,28 75,60
6,0 10,25 + 0,08 101,5
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Tabela 4.10. Valores experimentais de kai com o respectivo mAs para cada espessura

no BTE. Condigoes de irradiagdo da Tabela 4.5.

Espessura de mama

comprimida (cm) Kai (mGy) mAs
3,0 3,043 £ 0,26 27,67
3,5 3,99 +0,18 43,7
4,0 5,26 +0,52 55,7
4,5 6,53 + 0,50 73,00
5,0 8,41 +0,52 92,00
5,5 11,24 +0,86 123,33
6,0 15,69 + 0,80 165,00
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Tabela 4.11. Valores experimentais de kai com o respectivo mAs para cada espessura

no BTE. Condigoes de irradiagdo da Tabela 4.6.

Espessura de mama comprimida (cm) Kai, (mGy) mAs
3,0 1,74 £ 0,12 22,0
3,5 2,43 £0,10 30,0
4,0 3,29+ 0,02 42,0
4,5 4,63 +0,46 57,0
5,0 6,48 + 0,32 78,0
5,5 8,85+ 0,60 105,0
6,0 12,25+ 0,26 145,0

Nas Tabelas mostradas anteriormente, para a espessura de 5,0 cm de mama
comprimida, observa-se que os valores de kai, se encontram dentro do nivel

recomendado pelo manual de qualidade da IAEA [15] que ¢ de 15 mGy.

Aqui se constatou o bom desempenho de cada aparelho em relagdo ao Controle
Automatico de Exposicdo (CAE), uma vez que o kerma no ar, variando em relagdo a
glandularidade e espessura de compressao ¢ o mAs ditando a intensidade do feixe de
raios X, sao parametros determinantes [17] para a utilizagdo do modo semiautomatico
nestas exposicoes em radiografia digitalizada. Dai comprovar-se que a metodologia
aplicada pdde checar também este importante parametro basico de funcionamento dos

mamografos estudados.
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Ressalta-se que as constatacdes descritas no pardgrafo anterior em relagdo as
medicdes relativas ao kai e demais pardmetros relativos ao produto da corrente elétrica
pelo tempo de exposi¢do em segundos (mAs) chamam também a atencdo, haja visto que
resultados de estudo do Colégio Americano de Radiologia [77] (onde foram aplicados
testes com um simulador de mama) apontam para uma recorrente falta de otimizagao da
qualidade de imagem e controle de dose adequado nos diversos servigos de mamografia.
Diante disto, em termos de Protecdo Radioldgica do paciente, além da aplicacdo de uma
dosimetria consistente nos aparelhos de mamografia nas diferentes tecnologias
utilizadas, torna-se também muito importante, uma avaliag¢do criteriosa da qualidade da

imagem radiografica.
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4.4 Risco devido as exposigdes em

mamografia

Sobre o Risco impactado pela DGM, deve ser ressaltado que, dados da literatura
[78] mostram que para mulheres em idade de rastreamento, 50-70 anos, o risco de morte
por cancer induzido pelos raios X em mamografia ¢ de aproximadamente 1 caso em
100.000 pacientes para a DGM de 1 mGy. Dependendo da idade, frequéncia e duragdo
de tal programa de rastreamento mamografico, esse nimero pode chegar a 10 casos em

100.000 pacientes [5].

De acordo com os autores, YAFFE ¢ MAINPRIZE [54], também numa amostra
de 100 mil mulheres, afirma-se que, para Programas de Rastreamento Mamografico
comecando aos 40 anos, o risco de obitos seria reduzido e esta redugdo tao esperada da

mortalidade, poderia ser alcangada através da implementac¢ao de tais acdes de rastreio.

No Brasil, a recomendagdo do Ministério da Satde, assim como da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e de outros paises, ¢ a realizagdo da mamografia de
rastreamento (quando ndo ha sinais nem sintomas) em mulheres de 50 a 69 anos, uma
vez a cada dois anos [79]. Assim a mamografia de rastreamento poderia ajudar a reduzir

a mortalidade por cancer de mama, mas também exporia a mulher a alguns riscos.

Como a exposi¢do aos raios X em mamografia acarreta um discreto aumento do
risco [79], quanto mais frequente ¢ a exposi¢cdo, maior o risco. Ressaltando-se que, o

numero de mamografias no Brasil cresceu entre os primeiros semestres de 2010 ¢ 2016,
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elevando a quantidade de exames feitos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que passou

de 1,6 milhao para 2,2 milhdes no periodo [80].

HAUGE et al. [53], que adotou em seu estudo as doses de 0,7; 2,5 e 5,7 mGy
aplicando a Equacdo 2.4 aqui ja reportada, concluiu que o risco de inducdo de cancer e
obito ¢ minimo devido a exames de mamografia em programas de rastreamento
mamografico, o que encorajaria mulheres a realizarem estes procedimentos para a

detec¢do precoce do cancer de mama.

Em suma, o presente estudo obteve o valor maximo de 3,04 mGy para a DGM
(entre todas as medigdes experimentais e calculos semiempiricos), nivel de dose
aceitavel de acordo com a literatura [37], numa espessura de compressao de 6,0 cm
(Tabela 4.3), que ¢ uma largura de mama comprimida encontrada com frequéncia em
estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro por ALMEIDA [74]. Diante disso, tal
valor encontrado para a DGM, que também se apresenta dentro da faixa de dose
escolhida pelos autores [53], reforca a agao de rastreio do 6rgao regulatorio nacional e
da OMS, no sentido da realizagdo da mamografia de rastreamento uma vez a cada dois
anos [79], quando nao ha sinais de sintomas. Dai poder acarretar numa diminui¢do do
risco de Obito populacional apds a exposicdo aos raios X nesta pratica do

radiodiagnostico.
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5 Conclusoes

5.1 Dose glandular média ¢ Kerma no ar

Obtiveram-se resultados referentes as 84 exposi¢des do simulador (BTE) em trés
profundidades de sete espessuras de compressdo estudadas nos trés aparelhos com
sistema computadorizado de mamografia disponivel, totalizando 56 resultados efetivos
(dentro de uma tnica profundidade e para cada espessura de compressao) nas medi¢des

experimentais e calculo semiempirico da DGM.

Por outro lado, foram comparados os resultados de exatiddo entre as medicdes
experimentais e semiempiricas para 28 comparagdes, e, em 75% destas comparagdes,

alcangou-se o indice aceitavel de até 15%.

Destes resultados efetivos, em cerca de 95%, obteve-se um valor méximo para a
incerteza expandida de até 15% nas 7 espessuras de compressdao nas medi¢cdes no BTE

dentro de cada profundidade.

Os resultados obtidos nas comparacdes entre as medi¢des de DGM para uma
glandularidade especifica de 50%, espessura de compressao de 4,5 cm com alvo de
molibdénio e filtro de rodio (Mo-Rh) alcangaram indices de até 15%, comprovando um
melhor desempenho para tal pardmetro bésico de funcionamento nos mamografos

estudados.
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O teste de Grubbs para 5% de significancia ndo mostrou diferenca significativa,

indicando coeréncia nos resultados das amostras (experimentais e semiempiricas).

Os resultados experimentais e semiempiricos para a DGM alcangaram um indice
de 97% para a mamografia digital, quando comparados com os valores aceitaveis da

AIEA.

Os resultados de ka,i (15 mGy) para as espessura de 5,0 cm de mama comprimida
encontram compativeis com os niveis recomendados pelo manual de qualidade da

AIEA.
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5.2  Validag¢ao da metodologia

Diante dos resultados apresentados, as medi¢des para DGM e kai, no simulador
BTE, rastreado em laboratério padrao (LNMRI) e com a devida confiabilidade,
encontram-se validados dentro de sete espessuras de compressdo para as principais

grandezas em dosimetria e controle de qualidade nas praticas mamogréaficas.

Finalmente, a partir da metodologia desenvolvida nesse trabalho, este fantoma
pode ser utilizado nas salas de mamografia para a execugcdo dos procedimentos

desejados, de acordo com a especificidade requerida.
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5.3

Recomendacdes e continuacio do estudo

Nos resultados referentes as profundidades efetivas nas medi¢des experimentais
no BTE, constatou-se que as profundidades de 1,5 e 2,0 cm sdo as mais
frequentes, sobretudo a partir das espessuras de 4,0 cm. Este resultado permite
novas validacdes de DGM por meio de célculos semiempiricos ou métodos de
simulagdo em tal faixa de profundidade dentro de uma determinada porcentagem
glandular.

Tendo em vista a inclinacdo (concavidade) e tendéncia nas curvas experimentais
da DGM relativas as comparagdes com o estudo sobre ajuste polinomial para
alvos de Molibdénio, recomendam-se outras exposi¢des no BTE em Laboratorio
de Metrologia. Com isso, acredita-se na possibilidade de inovagdo no uso deste
simulador.

Recomenda-se que o Orgdo Regulador Nacional deva incluir na legislagdo niveis
aceitaveis para a DGM na espessura de compressao de 4,0 a 6,0 cm, que € uma de
largura de mama comprimida encontrada com frequéncia.

A metodologia aplicada e os resultados obtidos neste estudo reforcam as acdes do
Ministério da Satde para realizar mamografia de rastreamento em &mbito
nacional. Sugere-se uma revisdo da regulamentagdo técnica em radiodiagnostico

(Portaria 453), em termos da utilizacdo da mamografia.
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