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Resumo

Biopsia estereotaxica em lesées mamarias € um procedimento clinico minimamente invasivo utilizado para
avaliacdo de lesdes suspeitas, onde se realiza um maior nimero de imagens comparado a mamografia
diagndstica. Os niveis de referéncia de dose glandular média (DGM), associados aos critérios de qualidade
de imagem sdo importantes indicadores que podem ser utilizados como estratégia para reducédo das doses.
Ao longo de um periodo de 23 meses foram coletados dados de técnicas radiograficas, espessuras das
mamas e numero de imagens geradas na bidpsia de pacientes assistidas em uma clinica dedicada a
patologias mamarias. A partir destas informacdes e dos dados de rendimento do equipamento foi possivel
estimar a DGM e o kerma-ar na entrada da pele (Kep) de cada paciente. Visando a adequagéo das doses
aos valores sugeridos nas referéncias internacionais, novos protocolos de exposi¢cdo foram propostos e
posteriormente avaliados com relacéo a qualidade das imagens. A analise do simulador CIRS demonstrou
que a qualidade da imagem foi preservada com os novos protocolos de exposi¢cdo propostos, mas com uma
reducdo de aproximadamente 45% nos valores de dose anteriormente praticados.

Palavras-chaves: mamografia, biépsia estereotaxica, reducao de dose, qualidade da imagem.

Abstract

Stereotactic breast biopsy is a minimally invasive medical procedure used to evaluate suspicious lesions,
number of images is higher when compared to diagnostic mammography. The reference levels of the mean
glandular dose (MGD) associated with the criteria of image quality are important indicators that can be used
as a strategy to reduce the doses. Over a period of 23 months, data were collected: radiographic techniques,
breast thicknesses and number of images generated in the biopsy of patients assisted in a clinic dedicated
to breast diseases. From this information and the yield of the equipment it was possible to estimate the MGD
and the kerma-air at entrance of the skin (Kegp) of each patient. Aiming to suit the doses to the values
suggested in the international references, new exposure protocols were proposed and later evaluated in
relation to the quality of the images. The analysis of the CIRS phantom showed that the image quality was
preserved with the new exposure protocols proposed, but with a reduction of approximately 45% in the dose
values previously practiced.
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1. Introducao

A utilizacdo de um sistema de estereotaxia
permite a localizacdo precisa em trés dimensfes
das lesbes mamarias em que haja suspeita de
malignidade dos achados mamograficos. A
profundidade das lesGes determinada através das
projecdes anguladas auxilia na trajetéria da agulha
de bidpsia. Devido as caracteristicas do
procedimento e ao numero de imagens, a dose
glandular média (DGM) acumulada por
procedimento pode ser substancialmente elevada,
comparada a uma mamografia diagnostica. Estas
doses podem ser ainda maiores quando ndo séo
utilizadas as técnicas radiograficas adequadas para

os distintos padrées mamarios. Como as doses
estdo correlacionadas com os riscos de reacdes
teciduais e efeitos estocasticos, como a indugéo de
cancer, faz-se necessaria a redugdo da dose a
niveis que garantam a qualidade de imagem
requerida para a localizacdo e coleta de amostras
para analise.

Os niveis de dose glandular média associados
aos critérios de desempenho dos sistemas de
imagem estabelecidos pelo protocolo europeu de
garantia de qualidade em mamografia (EUREF?)
podem ser utilizados como estratégia para reducgao
de doses em pacientes submetidas a bidpsia
estereotdxica de mama, principalmente em
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equipamentos que ndo dispdem de um sistema de
controle automatico de exposicdo (CAE). Em
associagcdo com a analise da capacidade de
deteccdo do sistema de imagem, normalmente
dependente da técnica radiografica empregada no
procedimento, permitem a implementacdo de
processos de otimizacao da relacdo dose-imagem.

Este trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento dos protocolos de aquisicdo das
imagens de bidpsia estereotaxica de mama em uma
clinica dedicada a patologias mamarias, bem como
estimar as doses de radiacdo que recebem as
pacientes nesses procedimentos. A partir deste
levantamento foi implementado um processo de
otimizacao propondo novos parametros técnicos de
exposicdo das pacientes que reduzissem as doses
praticadas nos procedimentos de bidpsia, sem
perda da qualidade de imagem para localizac&o das
lesbes mamarias.

2. Materiais e Métodos

Para este estudo, foi utilizado um equipamento
de estereotaxia de mama Multicare Platinum - Lorad
Medical System Inc. O equipamento possui sistema
de imagem digital Lorad® DSM (sensor CCD
acoplado a lente de alta eficiéncia) com FOV de 5,5
x 5,5 cm e combinacao alvo e filtro de molibdénio
(Mo/Mo). A unidade foi fabricada em 1994 e nao
dispbe de dispositivo de controle automéatico de
exposicdo (CAE) instalado. Os testes de controle de
qualidade e manutencao preventiva sao realizados
rotineiramente.

2.1 Testes de desempenho

Inicialmente  foram efetuados testes de
desempenho segundo os critérios de estimativa da
dose e qualidade de imagem recomendados nos
protocolos nacionais e internacionais?®, permitindo
validar os resultados do controle de qualidade
realizado no equipamento. As medidas dos valores
de rendimento para diferentes valores de tensao
aplicada  (diferentes valores de camada
semirredutora — CSR) foram realizadas com camara
de ionizacdo de 6 cm?® dedicada a mamografia
(Radcal®, modelo 10X6-6M).

2.2. Levantamento das informacdes de
caracterizacdo dos procedimentos de bidpsia

Foram analisadas as técnicas radiogréaficas
(protocolos) dos procedimentos realizados durante
um periodo de 23 meses (abril/2014 — mar¢o/2016),
totalizando 133 pacientes. Registrou-se os valores
de tenséo pico (kVp), produto corrente-tempo (mAs),
espessura de compressdao da mama, ndmero de
exposicOes (imagens) e distancia do ponto focal a
superficie da mama do paciente (DFS) para cada
procedimento realizado.

Por meio dos valores de rendimento obtidos nos
testes de desempenho para cada tenséo aplicada e
da corregédo das DFS, foi possivel calcular o kerma-
ar na entrada da pele (Ker) na mama de cada
paciente submetida a biépsia no periodo do
levantamento realizado. Determinou-se também a

dose glandular média (DGM) empregando o método
de Dance’, conforme os parametros descritos na
Equacéao 1.

DGM = Kep.g.C.S Q)

Onde (Kep) corresponde ao kerma-ar na entrada
da pele sem o retroespalhamento, (g) a correcédo da
DGM para uma mama de glandularidade de 50%,
(c) a diferenca em composicao de mamas tipicas
para 50% de glandularidade para varios valores de
CSR e espessuras de mama, e (s) ao fator de
combinacgédo alvoffiltro.

Os valores de DGM obtidos foram comparados
com os valores limites aceitaveis (acceptable) e
exequiveis ou desejaveis (achievable)
estabelecidos no EUREF?.

2.3. Determinagdo da técnica radiogréafica
adequada para os niveis sugeridos de dose
glandular média

Foram estimados os valores de Kep necessarios
para manter os niveis de DGM de acordo com o0s
valores de referéncia sugeridos na publicacdo da
EUREF2. A partir destes valores de dose foram
determinadas as diferentes técnicas radiograficas
adequadas (kVp e mAs) para realizacdo dos
procedimentos, considerando as diferentes
espessuras de compressao da mama. A Equacéo 2
determina o produto corrente-tempo levando em
consideracdo a correcdo da distancia do foco a
entrada da pele e a distancia aonde foram
realizadas as medidas.

)

Onde drr é a distancia foco-pele; Rep € 0
rendimento na distancia foco-detector (corrigido
para a distancia foco-detector igual a 70 cm) para
uma dada tensdo (kVp) e dro a distancia foco-
detector (70 cm).

2.4. Andlise da Qualidade de Imagem

Para avaliar o impacto da proposta de alteragcéo
das técnicas radiogréficas na qualidade da imagem,
foram realizados novos testes de desempenho do
equipamento e de qualidade das imagens. Avaliou-
se comparativamente pelo método subjetivo através
da deteccdo de estruturas do simulador e
objetivamente por meio da avaliacdo da fun¢do de
transferéncia de modulagdo (MTF) e da razdo
contraste-ruido (CNR).

O simulador de mama utilizado foi o de tecido
equivalente de fabricacdo da CIRS — Computerized
Imaging Reference Systems, INC., modelo 011A,
espessura 45 mm e material referente a
composicao de 50% de tecido glandular e 50% de
tecido adiposo.

A MTF foi obtida pelo método de andlise da
funcdo do espalhamento de borda® (ESF) de uma
placa de cobre de 2 cm? e 0,1 mm espessura com
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as bordas retas e polidas sobre 45 mm de
espessura de polimetilmetacrilato (PMMA).

Foi utilizada a razao contraste-ruido (CNR) para
avaliar a capacidade de deteccdo para espessuras
diferentes do simulador de espessura padrdo (45
mm). A avaliacdo da CNR foi realizada com placas
de 10 mm de espessura de PMMA cada, totalizando
espessuras de 20, 30, 40, 45, 50, 60 e 70 mm,
posicionadas entre o suporte e a bandeja de
compressdo da mama, conforme sugerido no
protocolo europeu de garantia de qualidade em
mamografia?.

3. Resultados

Os valores de CSR e rendimento para a faixa de
tensdo do equipamento obtidos nos testes de
desempenho estao expressos na Tabela 1.

Tabelal: Camadas semirredutoras e rendimentos para faixa de
tenséo avaliada. Combinagéo alvo/filtro: Mo/Mo.

Tensédo CSR (mm Al) Rendimento @ 1 m
(kVp) (102 uGy/mAs)
24 0,276 3,6
25 0,289 4,1
26 0,301 4,7
27 0,312 5,2
28 0,322 5,8
29 0,331 6,4
30 0,340 7,1
31 0,349 7,7
32 0,357 8,3
33 0,363 9,0
34 0,370 9,7

A distribuicdo dos valores das doses estimadas
por exposicdo e total acumuladas, considerando o
nimero de imagens realizadas em cada
procedimento, das espessuras das mamas
assistidas e do numero de imagens por paciente,
estéo expressas na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de imagens por procedimento
(bibpsia), das espessuras das mamas comprimidas e dos
valores de kerma-ar na entrada da pele (Kep) € dose glandular
média (DGM). DGM e Kgp expressos em valores por imagem e
total acumulado por procedimento.

- Média (I.C 1° . 3°

Variavel 95%) Quartil Mediana Quartil
(]

N° de 1241 8 11 14
imagens
Espessura 48 2 40 47 54
(mm)
Kep (MGY) 16,6 £0,9 13,2 16,6 20,3
DGM (mGy) 3,2+0,2 2,7 3,2 3,8
Kep
acumulada 203 +21 112 179 257
(mGy)
DGM
acumulada 39 4 23 36 47
(mGy)

Os valores de DGM calculados para cada
biépsia realizada estdo expressos na Figura 1. Dos
procedimentos realizados, 113 (85,0%)
apresentaram doses acima dos niveis aceitaveis
estabelecidos pelos protocolos internacionais?® e 9

(6,8%) ficaram abaixo dos niveis desejaveis,
considerando as espessuras da mama comprimida.

7,0
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Figura 1: Distribuicdo dos valores de dose glandular média
(DGM) de cada exposigao realizada no procedimento de biépsia
em relacdo as espessuras de mama. As curvas apresentam os

valores de dose glandular média aceitaveis e desejaveis
propostos.

A distribuicBo da DGM acumulada calculada
para cada paciente, levando em consideracdo o
ndmero de imagens realizadas durante o
procedimento, pelas espessuras de mamas estdo
expressos na Figura 2.

Os valores de kerma-ar na entrada da pele total
acumulado por paciente estdo ilustrados na Figura
3. A distribuicdo mostra que mamas volumosas
onde haja necessidade de um nimero maior de
imagens, devido a quantidade e complexidade das
lesBes, podem receber elevados valores de Kep
acumulado, conforme demonstra o terceiro quartil
da distribuicdo, aproximadamente 0,26 Gy (Tabela
2).
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Figura 2: Dose glandular média (DGM) acumulada recebida
durante todo procedimento de bidpsia por paciente pela
espessura da mama.

Com base nos valores de kerma-ar na superficie
da mama e os valores de rendimento do
equipamento foi estabelecido uma tabela de
técnicas radiograficas (kVp e mAs) em
concordancia com os niveis de referéncia para
DGM sugeridos no protocolo EUREF para diversas
espessuras de mama comprimida (Tabela 3).
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Figura 3: Valores de kerma-ar na entrada da pele total
acumulado por paciente em fungdo da espessura de
compressao da mama.

Tabela 3: Técnicas radiograficas propostas levando em
consideracéo os niveis de referéncia para DGM aceitaveis e
desejaveis sugeridos no protocolo EUREF?,

Corrente-Tempo (MAS)

Espessura  Proporgéo Tensédo
(mm)  Fibroglandular  (kVp) Nivel Nivel
Desejavel  Aceitavel

21 97 % 24 24 40
32 67 % 26 40 64
45 41 % 28 56 88
53 29 % 29 70 105
60 20 % 30 84 119
75 9% 31 119 189
>90 4% 34 147 240

A andlise da CNR relativa a espessura de 50 mm
de PMMA com a utlizagdo das técnicas
radiograficas propostas esta representada na
Tabela 4 juntamente com os valores limites?. A
Tabela 5 mostra o resultado da analise realizada
com o simulador.

Tabela 4: Avaliacédo da razéo contraste-ruido (CNR) contendo
os valores absolutos e relativos a 50 mm de PMMA.

Técnica Técnica
Espessura Aceitavel Desejavel Limites?
de PMMA CNR CNR (%)
(mm) CNR relativa CNR relativa
(%) (%)
20 29,6 146 23,7 143 >115
30 27,2 134 22,2 134 >110
40 22,6 112 19,3 116 >105
45 21,6 107 19,6 118 >103
50 20,2 100 16,6 100 -
60 17,5 86 13,4 81 >95
70 14,0 69 11,4 68 >90

A Figura 4 mostra a comparacao entre a MTF da
técnica radioldgica utilizada clinicamente para uma
mama comprimida de 45 mm e duas técnicas
otimizadas propostas. N&o houve diferenca
significativa dos valores de MTF das técnicas,
inclusive quando comparado-os a literatura®.

Tabela 5: Andlise realizada com o simulador de qualidade de
imagem, equivalente a 45 mm de mama comprimida. Avaliou-se
duas técnicas radioldgicas otimizadas e a anteriormente
praticada clinicamente.

L 28 kVp 28 kVp 29 kVp
Tecnica 120 mAs  64mAs* 56 mAs*
Estrutura Menor Estrutura Visualizada
Massas (mm) 0,9 1,19 0,9
Fibras de Nylon (mm) 0,53 0,53 0,53
Microcalcificagcbes 013 0.165 013
(mm)
Resolucéo (pl/mm) 5 5 5
*valores otimizados
1
09
— 28 kVp - 120 mAs
08 —— 28 kVp =64 mAS
07 e 29 kVp = 56 MAS

06
05
04
03
02
01

MTF

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pares de linhas por milimetro (pl/mm)

Figura 4: Comparativo das funcdes de transferéncia de
modulacédo (MTF) para as técnicas propostas.

4. Discussoes

O numero de exposicdes/imagens por
procedimento  (bidpsia) € dependente da
complexidade clinica (quantidade de lesGes,

dificuldade de localizac&o e coleta), imprecisdo do
posicionamento automatico da agulha na leséo e a
habilidade/experiéncia do operador. Um programa
de garantia de qualidade que envolva testes de
desempenho do equipamento, controle de
qualidade e treinamento dos profissionais é
necessario para minimizar eventuais erros e falhas,
contribuindo para reducdo do ndmero de
exposicdes/imagens (Tabela 2).

As doses glandulares médias (DGM) dos
procedimentos avaliados apresentaram-se
predominantemente acima dos niveis de referéncia
recomendados pelo Protocolo Europeu? e acima do
valor de referéncia para bidpsia estabelecido pelo
Colégio Americano de Radiologia (ACR)9, igual a 3
mGy para compressdo de 42 mm, justificando a
implementacéo de técnicas radiograficas
adequadas propostas neste estudo. O valor médio
de Kep (16,6 mGy) estd acima dos niveis de
referéncia estabelecidos pelas normas nacionais
para mamografia diagndstica, 10 mGy®. Estes
valores reforcam a necessidade de novos
protocolos que permitam a reducdo das doses
praticadas, sem prejuizo do procedimento de
biopsia realizado.

A analise dos valores acumulados de DGM e Kep
praticados no setor avaliado demonstra que estes
podem assumir valores elevados quando
comparados a modalidade diagnéstica, tendo como
terceiro quartil 47 mGy e 257 mGy, respectivamente
(Tabela 2).
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As técnicas radiogréaficas propostas reduziram
os valores de DGM aos niveis aceitaveis, nao
havendo perda significativa na deteccdo das
estruturas do simulador e, portanto, da qualidade
das imagens, tomando como referéncia os valores
estabelecidos pelas normas nacionais*® e
protocolos internacionais2319,

Os valores relativos de CNR mostraram-se em
conformidade com os niveis de desempenho para
espessuras de 20 a 50 mm. Espessuras de 60 e 70
mm, equivalentes a 75 e 90 mm de tecido mamario
respectivamente, foram inferiores aos valores
recomendados, indicando que a melhor condi¢éo
da CNR relativa néo foi obtida. Os valores absolutos
de CNR obtidos para as técnicas radiograficas
sugeridas se mostraram elevados quando
comparados com outros mamégrafos!. O tamanho
do detector de imagem impossibilita a determinacao
do limiar de contraste com uso dos dispositivos de
testes, como o simulador CDMAM1,

5. Conclusbes

O levantamento dos parametros técnico-
operacionais possibilitou a caracterizacdo dos
procedimentos de biépsia guiada por imagens
estereotaxicas com relacdo a doses praticadas e
qualidade das imagens. A andlise destas
informacdes apontou para a necessidade de
capacitacdo dos operadores técnicos visando
especificamente a reducéo das doses praticadas e
do numero de imagens realizadas em cada
procedimento. Estes resultados demonstram a
importdncia da proposta de reducdo de doses
sugerida neste estudo, principalmente por se tratar
de um equipamento que ndo possui instalado o
dispositivo de controle automatico de exposicao
(CAE).

As condicbes operacionais de exposicao
propostas permitiram que os valores de dose
glandular média diagndstica praticados
clinicamente fossem adequados aos valores
recomendados internacionalmente, considerando

gue ndo ha valores de dose de referéncia
estabelecidos nacionalmente.
A adequacdo dos parametros técnico-

operacionais permitiu a redugdo das doses
glandulares médias (DGM) sem perda de qualidade
das imagens do simulador (Figura 4).

Faz-se necessario estudos que avaliem a
importancia de um padréo de qualidade da imagem
clinica especifico para procedimentos de biépsia
mamaria associado a valores de dose que permitam
estudos de otimizacéo.
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