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Resumo

O céncer de mama € o0 mais comum entre as mulheres, por este motivo o Ministério da Saude recomenda que a
mamografia seja realizada a cada dois anos em mulheres entre 50 e 69 anos, de modo que o principal objetivo deste
exame como método de rastreamento € justamente a redugdo da taxa de mortalidade em fungdo do aumento de casos
detectados em estados iniciais da doenc¢a. Porém, a efetividade do exame esta diretamente relacionada com a qualidade
e desempenho dos equipamentos. Dessa forma, foi criado o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)
com a finalidade de aprimorar a qualidade das mamografias, sendo obrigatério a todos os servi¢os do Brasil. Assim, este
estudo visa avaliar os resultados obtidos através do controle de qualidade da imagem mamogréfica digital, para garantir a
consisténcia do receptor de imagem digital avaliando a relagdo sinal-ruido (RSR) e relacdo contraste-ruido (RCR) do
receptor de imagem. A coleta dos dados ocorreu semanalmente através do teste de qualidade da imagem realizada na
rotina do setor, no periodo de junho de 2019 a marco de 2020, conforme recomendacédo do fabricante. Os dados
encontrados estédo dentro do limite proposto pelo fabricante o qual informa que a RSR deve ser maior que 40 e a RCR
deve estar dentro de +15% da linha de base. Consequentemente, o mamdgrafo utilizado produz imagens adequadas
para realizar laudos confiaveis.

Palavras chave: mamografia digital; raz&o sinal-ruido; razdo contraste-ruido.

Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer among women, for this reason the Ministry of Health recommends that
mammography be performed every two years on women between 50 and 69 years old. Since the main objective of
mammography as a screening method is to reduce the mortality rate due to the increase in cases detected in early stages
of the disease. However, the effectiveness of the exam is directly related to the quality and performance of the equipment.
Thus, the National Quality Program in Mammography (PNQM) was created in order to improve the quality of
mammograms, being mandatory for all services in Brazil. Therefore, this study aims to evaluate the results obtained
through the quality control of the digital mammographic image, to ensure the consistency of the digital image receiver by
evaluating the signal-to-noise ratio (RSR) and contrast-to-noise ratio (RCR) of the image receiver. . Data collection took
place weekly through the image quality test performed in the sector's routine, from June 2019 to March 2020, as
recommended by the manufacturer. The data found are within the limit proposed by the manufacturer which informs that
the RSR must be greater than 40 and the RCR must be within £ 15% of the baseline. Consequently, the mammograph
used produces images suitable for making reliable reports.

Keywords: digital mammography; signal-to-noise ratio; contrast-to-noise ratio.

1. Introducéo aumento de casos detectados em estagios iniciais
dessa doenca. Entretanto, a efetividade do
rastreamento estd diretamente relacionada a
qualidade e ao desempenho de equipamentos,
materiais e procedimentos empregados na
mamografia. Neste sentido, o Colégio Brasileiro de
Radiologia criou o Programa de Certificacdo da
Qualidade em Mamografia em 1992, de carater
voluntario, com objetivo de iniciar as ac¢des voltadas
para a qualidade em mamografia no Brasil (2).

O Programa de Qualidade em Mamografia
(PQM) teve inicio com um projeto-piloto,
desenvolvido pelo INCA em parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Colégio Brasileiro de Radiologia — CBR. O Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) é
obrigatorio a todos os servicos de mamografia do
Brasil e tem como objetivo implementar ac¢fes
nacionais com a finalidade de aprimorar a qualidade

O cancer de mama é uma doenca causada pela
multiplicacdo desordenada de células da mama.
Este processo gera células anormais que se
multiplicam, formando um tumor. De acordo com o
INCA, Instituto Nacional de Céancer, a estimativa foi
de 66.280 novos casos de cancer de mama para
2020. Por este motivo, o Ministério da Saude
recomenda que a mamografia de rastreamento
(exame realizado quando ndo ha sinais nem
sintomas suspeitos) seja ofertada para mulheres
entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. Além do mais,
a recomendacao brasileira segue a orientacdo da
Organizacdo Mundial da Saude e de paises que
adotam o rastreamento mamografico (1).

O principal objetivo da mamografia, como
método de rastreamento do cancer de mama, € a
reducdo da taxa de mortalidade em funcdo do
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das mamografias, no contexto das acfes de
deteccdo precoce do cancer de mama, elaborar e
implementar instrumentos de garantia da qualidade
da imagem, do laudo/diagnéstico e da dose de
radiacdo empregada, elaborar critérios para o
credenciamento e monitoramento continuo dos
servicos de mamografia puablicos ou privados,
elaborar e implementar um sistema automatizado de
coleta, processamento e gerenciamento de
informacBes e qualificar os recursos humanos para

contribuir com a qualidade dos servicos de
mamografia (3).
Ademais, a efetividade do rastreamento é

influenciada por parametros relacionados ao préprio
mamégrafo, ou seja, forca de compressao,
alinhamento da bandeja, incidéncia do feixe de raios
X, e ao processamento de imagem, escolha da
técnica, posicionamento da paciente e interpretacéo
da imagem. Todos estes parametros que
condicionam a qualidade da imagem mamografica
devem estar direcionados para que o0 programa de
rastreamento obtenha sucesso (4).

Assim, todo servico de mamografia deve estar
voltado para um melhoramento permanente, pois o
maior risco imposto a mulher que se submete a
mamografia € o de que um pequeno cancer de
mama curdvel ndo seja identificado por causa da
baixa qualidade do exame mamogréfico. Este risco é
dezenas de vezes maiores que o risco de cancer
mamario radioinduzido (5).

Dessa forma, visando a garantia da qualidade
das imagens mamograficas, a ANVISA propbs a
Instrucdo Normativa N°54 de 20 de dezembro de
2019, a qual estabelece requisitos sanitarios e de
seguranca em mamografia, bem como a relagéo
minima de testes de aceitagdo e de controle de
qgualidade que devem ser realizados pelos servicos
de salde, determinando respectivas periodicidades,
toleréncias e niveis de restricao (6).

Posto isto, os simuladores utlizados na
avaliagdo da qualidade das imagens mamogréficas
devem ser capazes de realizar as avaliacdes
guantitativas, de forma a permitir a identificacdo de
estruturas tais como  fibras, grupos de
microcalcificacbes e as massas que simulam lesfes
de interesse durante a mamografia. Um simulador
adequado deve ser capaz de indicar alteracGes na
gualidade da imagem em todo conjunto de fatores
técnicos esperados na prética clinica (7).

Conforme a Instrugdo Normativa N°54 de 20 de
dezembro de 2019, esta avaliagdo deve ser feita
mensalmente e devem ser visualizadas no minimo
uma fibra, uma microcalcificacdo e uma massa, com
tamanhos menor ou igual 0,75 mm, 0,32 mm e 0,75
mm, respectivamente (6).

Em sistemas digitais, de forma a complementar
a avaliagdo quantitativa, € importante realizar-se
também uma avaliacdo qualitativa. Dois descritores
gue tém sido utilizados para avaliar a qualidade da
imagem em sistemas digitais sdo a razdo contraste-
ruido (RCR, do inglés, Contrast to Noise Ratio) e a
razdo sinal-ruido (RSR, do inglés Signal to Noise
Ratio) (8).

Os descritores de qualidade da imagem
supracitados permitem realizar avaliagcdes confiaveis
e reprodutiveis por meio de softwares, nao
considerando a capacidade de percepcdo do
observador humano (8).

E importante ressaltar que a mamografia digital
separa 0s sistemas de aquisicdo e de exibicdo das
imagens, o qual permite a otimizacdo de ambos
separadamente. Os sistemas digitais oferecem uma
dindmica de operacdo, melhorando a visualizacéo
de todas as &reas da mama. Além disso, o formato
digital permite ajustar a escala de cinzas e assim
manipular o contraste para cada imagem. Outra
vantagem €é a eliminagdo do fiime e seu
processamento, diminuindo custos, tempo e
residuos. As imagens podem ser armazenadas na
estacdo de trabalho no padrdo DICOM (Digital
Imaging and communications in medicine), o qual
facilita a organizacdo da informacdo da paciente e
da aquisicdo da imagem (8-9).

O objetivo deste estudo é realizar a avaliagao
qualitativa semanal dos descritores RCR e RSR, de
forma a complementar a avaliacdo quantitativa de
identificacdo de estruturas da imagem mamogréfica
digital, visando garantir a consisténcia do receptor
de imagem digital conforme recomendacdo do
fabricante do equipamento.

2. Materiais e Métodos
2.1. Equipamentos Utilizados

Mamagrafo Digital Selenia® Dimensions® da
marca Hologic (Danbury, USA) com bandeja de
compressdo 18x24 cm, pertencente a Unidade de
Diagnéstico por Imagem de um Hospital
Universitario de Grande Porte, de Curitiba, Parana.
O simulador de mama utilizado foi o Mammographic
156 da marca Gammex® com disco de acrilico de 4
mm, o qual estad de acordo com as especificacdes
do programa de acreditacdo do Colégio Americano
de Radiologia (ACR).

2.2 Metodologia

Inicialmente, foram realizados todos os testes de
controle de qualidade no equipamento conforme a
legislacéo vigente (6). A coleta dos dados ocorreu
semanalmente através do teste de qualidade da
imagem realizada na rotina do setor, no periodo de
junho de 2019 a margco de 2020, conforme
recomendacdo do fabricante (10). O simulador foi
posicionado na base de compressdo (tendo como
referéncia a sombra dos marcadores para manter o
mais centralizado possivel), alocando o disco de
acrilico na parte superior esquerda do simulador,
conforme demonstra a figura 1.

Ap6s o0 posicionamento, realizou-se a
compressdo e a irradiacdo, utilizando o controle
automatico de exposicao. Foram registrados os
parédmetros de tensdo (kVp), produto corrente pelo
tempo (MmAs), combinacdo alvoffiltro, visualizagédo
quantitativa de fibras, microcalcificacdes, massas,
razdo contraste-ruido (RCR), razdo sinal-ruido
(RSR) e a dose glandular média (DGM).
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Figura 1: Posicionamento do simulador.

O equipamento utilizado possui uma ferramenta
para criacdo de uma Regido de Interesse, ROI (do
inglés, Region of Interest) automatica, conforme a
Figura 2. Quando utlizado o simulador ACR, o
sistema adquire e calcula automaticamente o0s
valores de RCR e RSR.

Figura 2: Ferramenta ROI automatica.

2.2 Razdo Contraste-Ruido

Nos sistemas digitais, o contraste na imagem é
afetado pelo ruido que depende da dose de radiacéo
na mama. A capacidade de detectar as lesGes pode
ser melhorada através do aumento dos valores de
dose uma vez fixada a qualidade do feixe de raios X.
O paréametro que melhor descreve a capacidade de
deteccdo é a razdo contraste-ruido (RCR), definida
pela equacéo 1 (11).

gFundo - S_Disco
RCR =
OFundo

onde Sp,mq, € a média de pixel obtida em uma
ROI posicionada proxima ao disco de acrilico,
Spisco€ @ média de pixel obtida em uma ROI
posicionada no centro do disco de acrilico € gz n4,€
o desvio padrdo do sinal de fundo obtido em uma
ROI posicionada proxima ao disco de acrilico.

2.3 Razéo Sinal-Ruido

O contraste anatdmico de uma anormalidade e a
resolucdo espacial da imagem sdo fatores
importantes na deteccdo dessa anormalidade, mas o

1)

gue define a capacidade de visualizacao é a relagéo
sinal-ruido existente na imagem final. A relag&o sinal
ruido traduz a medida com que uma area anatdbmica
de interesse (sinal) se destaca visualmente do ruido
de fundo (12).

A RSR deve ser calculada usando a média e o
desvio padrao dos valores obtidos a partir da regiédo
de interesse préximo ao disco de acrilico, definido
pela equacao 2 (10).

(2

RSR = gFundo - DCoffset

OFundo

Onde DC,fs.c € 0 DC offset adicionado ao sinal
do detector, este valor é igual a 50.

3. Resultados e Discussao

Os testes realizados antes deste estudo
fornecem confiabilidade aos valores obtidos neste
trabalho, pois se 0 mamografo ndo estivesse em
conformidade ndo haveria garantia dos resultados
adquiridos.

Os valores encontrados de RCR e RSR no
periodo analisado encontram-se nas Figuras 3 e 4,
respectivamente.

O valor maximo obtido foi no més de janeiro de
2020 correspondente a 45,04 e o minimo de 41,23
no més de novembro de 2019, conforme demonstra
a Tabela 1.
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Figura 3: Valores obtidos de RCR no periodo analisado.
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Figura 4: Valores obtidos de RSR no periodo analisado.

As flutuacbes nos valores podem estar
relacionadas com a temperatura do detector e da
sala, a umidade e as diferencas na calibragédo
semanal do equipamento.
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Conforme as recomendacdes do fabricante, a
RSR deve ser maior que 40 e a RCR deve estar
dentro de +15% da linha de base (10). O valor da
linha de base da RCR, estabelecido apoés a
instalacao do equipamento € de 8,70.

Tabela 1: Valores obtidos de RCR e RSR.

Média Minimo Maximo
RCR 8,69+0,17 8,38 9,17
RSR 428+0,80 41,23 45,04

Fonte: O autor (2021).

Os valores encontrados de RSR séo superiores ao
recomendado pelo fabricante. Bohérquez (8)
encontrou, para este mesmo equipamento, valores
de RSR também acima de 40. Ambos mostram a
estabilidade e o bom funcionamento do
equipamento.

Em todo o periodo analisado, os valores de RCR
estiveram dentro do limite da linha de base, o qual
deve ser entre 7,39 e 10,00.

5. Conclusodes

Os valores encontrados neste trabalho estéo
dentro do limite estabelecido, uma vez que
obtivemos valores de RSR e RCR dentro do
esperado.

A partir deste estudo é possivel afirmar que o
setor de mamografia em questdo estd em
conformidade com as recomendag¢fes do fabricante
produzindo imagens adequadas para se realizar
laudos confiaveis.
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