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Estimativa da dose glandular média em mamografia

usando curvas de dose em profundidade
Estimation of mean glandular dose in mammography using depth
dose curves

Adriana T. D. Rodrigues'®, Alessandra Tomal'

"Instituto de Fisica Gleb Wataghin, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Brasil

Resumo

Neste trabalho, foi implementada e validada uma metodologia alternativa para estimar a dose glandular média (DGM) em
mamografia, utilizando novos coeficientes de conversédo e medigdes de dose média na mama inteira (DMI) obtidas a partir
de curvas de dose em profundidade (DP). As curvas de DP foram determinadas com um objeto simulador de mama por
simulagdo Monte Carlo (MC), utilizando o cédigo Penelope v. 2018 + Peneasy v. 2020, e experimentalmente, utilizando
dosimetros termoluminescentes de LiF:Mg,Ti (TLD-100). Os resultados deste estudo mostram que o método convencional
para determinagédo da DGM, baseado na medi¢do do kerma no ar incidente na mama e nos coeficientes de conversao DgN,
apresenta uma grande variabilidade com qualidade do feixe, 0 que pode resultar em maiores incertezas na estimativa da
DGM se o espectro incidente ndo é precisamente conhecido. Por outro lado, o método proposto € menos dependente da
estimativa precisa da qualidade do feixe, apresentando um grande potencial para ser aplicado como método alternativo ou
complementar para a determinacao experimental da DGM em mamografia.
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Abstract

In this work, an alternative methodology was implemented and validated to estimate the mean glandular dose (MGD) in
mammography, using new conversion coefficients and mean dose measurements in the whole breast (MDW) obtained from
depth dose curves (DDC). The DDC were determined for a breast phantom by Monte Carlo (MC) simulation using the
Penelope v. 2018 + Peneasy v. 2020 code, and experimentally, using LiF:Mg, Ti thermoluminescent dosimeters (TLD-100).
The results of this study show that the conventional method for MGD estimation, based on incident air kerma measurements
and DgN conversion coefficients, presents a higher dependence on the beam quality incident on the breast, which can result
in higher uncertainties in the estimation of the MGD if the incident spectrum is not precisely known. Indeed, the proposed
method is less dependent on the precise estimation of beam quality, presenting great potential to be applied as an alternative
or complementary method for experimental MGD determination in mammography.
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1. Introdugéao DMI também pode ser obtida experimentalmente
através da avaliagdo da curva de dose em
profundidade (DP) em objetos simuladores (6). Com
base na grandeza dosimétrica DMI, foram
determinados novos coeficientes de converséo,
denominados c,,, que podem ser utilizados para
estimar a DGM de forma complementar/alternativa
aos coeficientes DgN (5).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi

A dosimetria € uma etapa fundamental para
otimizac&o e controle de qualidade dos sistemas de
mamografia. A dose glandular média (DGM) é a
grandeza dosimétrica considerada mais adequada
para a caracterizagado dos riscos associados ao uso
da radiagao ionizante na mamografia, devido a maior
radiossensibilidade do tecido glandular em
comparagao com outros tecidos mamarios (1). Uma

vez que essa grandeza ndo pode ser medida
diretamente, o método tradicional para determinagao
da DGM ¢é baseado no produto do kerma no ar
incidente na mama (Kar) e coeficientes de converséo
DgN, obtidos por simulagdo Monte Carlo (MC) (2-4).
No entanto, os coeficientes DgN variam
significativamente com as caracteristicas do espectro
incidente na mama, dado que o Kar € medido no plano
de incidéncia do feixe na superficie da pele por uma
camara de ionizagdo, considerando a atenuagao da
mama, porém sem levar em consideragdo as
caracteristicas especificas do modelo da mama.

Por meio da simulagcdo MC, é possivel estimar
outras grandezas dosimétricas de interesse em
mamografia, como a dose média na mama inteira
(DMI), que leva em consideracao as caracteristicas
do feixe de radiacdo e da mama (5). Além disso, a

implementar e validar uma nova metodologia para
estimar a DGM, utilizando os coeficientes de
conversao ¢, € medi¢cdes de DMI a partir de curvas
de DP, determinadas experimentalmente e por
simulagéo MC.

2. Materiais e Métodos
2.1. Dosimetria Termoluminescente

O TLD de Fluoreto de Litio dopado com Magnésio
e Titanio (LiF;Mg,Ti) com dimensdes de 3x3x1 mm?,
também conhecido como TLD-100, foi o dosimetro
utilizado neste trabalho (Figura 1). Os procedimentos
para uso e medicdbes com os TLDs seguem as
seguintes etapas: tratamento térmico, irradiagdo e
leitura.
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Figura 1. Dosimetros TLD-100.

2.1.1. Tratamento térmico

O tratamento térmico dos dosimetros foi realizado
em trés etapas: duas pré-irradiagbes (a 400°C por
uma hora no forno Mufla EDG, modelo 1800; e a
100°C por duas horas na estufa Fanem, modelo
Retilinea) para eliminar sinais residuais de
termoluminescéncia e restaurar a sensibilidade do
dosimetro; seguidas por uma etapa pré-leitura (a
100°C por 15 minutos na estufa Fanem) para eliminar
sinais de termoluminescéncia dependentes da
temperatura ambiente.

2.1.2. Leitura

O sistema utilizado para medir a resposta
termoluminescente (TL) dos dosimetros TLD-100 foi
a leitora TLD Harshaw, modelo 3500. A leitora
consiste basicamente de um dispositivo para aquecer
os dosimetros e detectar a emissdo de luz,
fornecendo como resposta a curva de intensidade da
luz emitida (em termos de corrente elétrica na saida
da fotomultiplicadora) em fungdo da temperatura,
denominada glow curve.

2.2. Caracterizagéo dos dosimetros

Os dosimetros TLDs foram irradiados usando o
feixe de radiagao produzido pelo aparelho de raios X
da VMI (modelo Aquilla Plus 300), o qual possui
anodo de tungsténio (W) e filtracdo inerente de
1mmAl, para realizar um processo de
caracterizagdo, avaliando a resposta TL dos
dosimetros em trés etapas: homogeneidade de
grupo, calibracdo e dependéncia energética. A
resposta TL é dada pela diferenca entre as respostas
TL média dos dosimetros irradiados e dos dosimetros
nao irradiados (background).

2.2.1. Homogeneidade de grupo (HG)

A homogeneidade da resposta TL de 100
dosimetros quando estdo sob as mesmas condigbes
de irradiagdo foi avaliada visando selecionar um
grupo que apresentasse uma resposta mais
homogénea entre si. A Figura 2.a mostra a resposta
TL dos 100 dosimetros expostos 2 vezes ao feixe de
radiacdo produzido usando 40 kV e 100 mAs. Foram
selecionados 68 dosimetros cujas respostas TL
estavam entre um desvio padrdo em torno da média.

2.2.2. Calibragéo

Os dosimetros selecionados no teste de HG foram
irradiados com doses no ar conhecidas para verificar
a linearidade entre a resposta TL e a dose absorvida
no ar, medida experimentalmente com a camara de
ionizagao Radcal Corporation, modelo 9015. O feixe
de raios X utilizado foi produzido usando um potencial
do tubo fixo em 40 kV e variando-se o produto
corrente-tempo (mAs). A Figura 2.b mostra os dados
da resposta TL em fungcado da dose absorvida no ar,
bem como o ajuste linear. As incertezas da dose
absorvida sdo menores que os simbolos. O
coeficiente de calibragcado encontrado foi
f- =(0,1029+0,0001) nC/mGy, com coeficiente de
determinagdo R? = 0,999.

2.2.3. Dependéncia energética

A dependéncia energética dos dosimetros foi
avaliada variando-se a qualidade do feixe, visando
modelar a variagédo da energia do feixe em diferentes
profundidades dentro de um objeto simulador. Neste
caso, foi utilizado um potencial do tubo fixo em 40 kV
e placas de PMMA com diferentes espessuras
posicionadas entre o tubo de raios X e os TLDs para
variar a espessura do material atenuador. O software
TASMICS (7) foi utilizado para obter uma estimativa
do espectro de raios X e da energia efetiva para as
diferentes espessuras de PMMA. A Figura 2.c mostra
que os coeficientes de calibragdo ndo tém uma
dependéncia energética significativa nas condicoes
avaliadas. Portanto, para o intervalo de energia
estudado, foi considerado um valor constante para o
coeficiente de calibragao obtido, conforme descrito na
Secao 2.2.2.

100
16

(a)
14 1 —

T

i _ (b)
—'_Nédia: 18.4 801
D

o
N
L

lesvio Padrao: 1.5
60

=
o
L

40 A

Quantidade de TLDs
o
Resposta TL (nC)

=== fc (calibracdo)

(c)

0.14 4 & fc (Dep. energética)

0.124

fe

L;+i¢jii%liJ

0.08

4
204

2_

0 T T T 0

15 16 17 18 19 20 21 22 0 2
Resposta TL (nC)

4

Dose (mGy)

é é 10 16 1|8 2I0 2I2 2I4 2I6 28
Energia efetiva (keV)

Figura 2. a) Homogeneidade de grupo. b) Calibragéo. c) Dependéncia energética.
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2.4. Dose em profundidade (Experimental)
2.4.1. Modelo da mama

Os objetos simuladores (fantomas) utilizados para
representar a mama comprimida durante o exame de
mamografia consistiram de: A) placas de PMMA com
area seccional na forma de semicilindros com
diametros de 120 mm e espessuras: 6 placas de
10 mm e 2 placas de 5 mm (Figura 3.a); e B) objeto
simulador marca CIRS (modelo 012A), com placas
retangulares (10x12,5 cm?2) compostas por material
de tecido equivalente ao tecido mamario (TEM, do
inglés Tissue Equivalent Material), com 70% de
tecido glandular e 30% de tecido adiposo: 2 placas de
5 mm, 2 placas 10 mm e 2 placas 20 mm (Figura 3.b).

Figura 3. Imagens dos objetos simuladores compostos por
(a) PMMA e (b) TEM.

2.4.2. Mamografo

Para avaliar a distribuicado de dose em diferentes
profundidades, foi utilizado o mamédgrafo da Selenia
Dimensions (Hologic), instalado no Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti
(Caism/Unicamp). O CAE (Controle Automatico de
Exposicao) foi ativado para selecdo automatica do
feixe. Considerando uma mama de 7cm, foi
selecionada a combinagao alvoffiliro W/Ag, 30 kVp e,
respectivamente, 320 mAs e 400 mAs para os
fantomas de PMMA e TEM. Devido as suas pequenas
dimensdes, os dosimetros TLDs foram posicionados
entre as placas dos fantomas. A Figura 4 mostra a
geometria de irradiagdo no mamaografo e ilustra a
disposicao dos dosimetros nos fantomas.

(b)

Fo\nte Placas de

compressao
e suporte

Placas do
Fantoma

200 ¥
Figura 4. (a) Mamografo Hologic. (b) llustragdo da geometria de
irradiagéo e disposi¢éo dos dosimetros dentro do objeto
simulador.

2.4.3. Grandezas dosimétricas

A dose absorvida no ar (D,,.) foi estimada usando a
Equacéao 1.

Dor(z) = M(z) - fe (1

Em que M(z;) é a resposta TL na profundidade z;
e f, € o coeficiente de calibragdo dos TLDs.

A dose absorvida na mama em cada profundidade
do objeto simulador, também definida como a dose
em profundidade (DP) na mama, foi calculada pela
Equacgéo 2.

[ﬂen(Eef)/p]m

Dm(zi) = Dar(zi) : m

2)

Em que [pe,(Eer)/p] é o coeficiente de absorgéo
massico em fungdo da energia efetiva (E,;) do feixe,
com subindices ar e m representando o ar e a mama,
respectivamente. Esses coeficientes foram retirados
das bases de dados do cédigo PENELOPE (8-9).

A dose média na mama inteira (DMI) foi calculada
integrando-se numericamente a DP sobre toda a
espessura L da mama, conforme definido na
Equacao 3.

L
pwr ==Y {(Z_Z—Z) [D(z) + Dm(zi_l)]} 3

i=1
2.4. Dose em profundidade (Simulagdo MC)

Para validagdo da metodologia proposta, o cédigo
MC PENELOPE v. 2018 com a extensdao PenEasy
v. 2020, modificada e validada para dosimetria em
modalidades de imagens da mama (8-10), foi
utilizado para realizar as simulagdes do exame
mamografico, de forma a reproduzir a geometria e os
parametros experimentais. A mama foi modelada
como um semicilindro composto por PMMA ou TEM
(glandularidades 20% e 70%) e uma espessura de
7 cm. A simulagao foi programada para retornar como
saida a distribuicédo cilindrica da dose absorvida no
objeto simulador nas posi¢des: raio fixoem 5 cm e 70
intervalos de profundidade. Foram simuladas cerca
de 108 histérias de fétons para alcancgar incertezas
estatisticas inferiores a 1%. O espectro utilizado de
W/Ag e 30kVp foi gerado pelo software
TASMICS (7). Posteriormente, a DMI foi calculada a
partir da Equagéao 3.

2.5. Métodos de calculo da DGM

Neste estudo, foram comparados dois métodos
para a estimativa da DGM: o Método |, que é o
metodo convencional atualmente empregado em
protocolos de dosimetria em mamografia (1) e que se
baseia nas medigdes de K,,- e nos coeficientes de
conversao DgN, conforme descrito na Equagéo 4; e o
Método Il, proposto neste estudo, que calcula a DGM
com base no uso dos coeficientes de conversao da
dose média nha mama inteira (c,,) e da medi¢do da
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grandeza dosimétrica dose média na mama inteira
(DMI) (5), conforme definido na Equacgao 5.

DGM = K, - DgN 4
DGM = DMI - c,, ®)

Os coeficientes c,,, definidos pela razdo DGM/DMI,
foram obtidos por simulagdo MC de forma analoga
aos coeficientes DgN, usando o codigo PENELOPE,
para diferentes caracteristicas da mama e espectros
incidentes (5).

A Figura 5 mostra um exemplo dos coeficientes de
conversao c,, € DgN determinados por Rodrigues
et al. (5) em funcéo da camada semirredutora (CSR)
do feixe incidente na mama. Observa-se uma
dependéncia linear dos coeficientes DgN com a CSR,
resultando em variagdes de até 43% para o intervalo
de CSR apresentado na Figura 5. Em contrapartida,
os coeficientes c,,, sdo praticamente constantes com
a CSR, com variagdes menores que 0,1% para todo
o intervalo avaliado.

Dessa forma, os coeficientes c,, mostraram
potencial para serem aplicados em estudos
experimentais, uma vez que apresentam uma menor
dependéncia em relagao a diferentes caracteristicas
mamarias € parametros de exposi¢cdo, em
comparagao com 0s coeficientes DgN.
Adicionalmente, os coeficientes DgN requerem um
grande conjunto de tabelas ou equagdes
paramétricas para contemplar a ampla variagéo
associada as caracteristicas da mama e o espectro
de radiagao incidente (1).
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Figura 5. Coeficientes de conversao em fungdo da CSR para
uma mama de 7 cm e glandularidade 20%

3. Resultados e Discussao
3.1. Validagdo do método de calculo da DGM

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos por
simulagdo MC para validar o método de calculo da
DGM proposto neste estudo. Para isso, foi avaliada a
diferenca relativa na estimativa da DGM, calculada a
partir dos Métodos | e Il, definidos na Segédo 2.5, em
fungdo da camada semirredutora (CSR) do feixe
incidente na mama. A diferenca entre os métodos foi
menor que 1,2% para a mama composta por TEM
com glandularidade 20%, enquanto diferengas de até
14,2% foram observadas para a mama composta por
PMMA. Isso pode estar associado aos maiores
valores de coeficientes de atenuagao linear do PMMA
comparados ao TEM, resultando em uma maior
atenuacao do feixe e menores valores de DMI para
uma mesma espessura da mama, considerando um
valor fixo de K.

Tabela 1. Diferenca relativa (A) entre os Métodos | e Il na estimativa da DGM por simulagédo MC.

DMI DGM Método |  DGM Método I ,
CSR DgN . Key (1073 mGy/his) (1012 mGy/his) (1072 mGy/his) A%)
(mmAl)  (mGy/mGy) (mGy/mGy) (1072 mGy/his)
TEM PMMA TEM PMMA TEM PMMA TEM PMMA
0,54 0,2 15 6,1 9,3 8,1 1.4 1,4 1,4 1,2 12 142
0,61 0,3 15 5.4 9,9 8,7 15 15 1,5 1,3 06 13,1
0,65 0,3 15 5,1 10,1 8,8 1,5 15 15 1,3 04 129

Fonte: O autor (2023).

3.2. Estimativa experimental da DGM

A Figura 6 apresenta os resultados experimentais
e de simulagdo MC da curva de DP, normalizados
pelo valor de dose na superficie do objeto simulador,
considerando mamas de 7 cm compostas de PMMA
e TEM com glandularidade 70%. As curvas sao
praticamente coincidentes, apresentando o mesmo
comportamento com a variagado da profundidade, na
qual os valores de DP diminuem a medida que a
profundidade aumenta devido a atenuagéo do feixe

incidente. A taxa de decréscimo da DP é maior em
baixas profundidades e menor em maiores
profundidades.

As curvas experimentais de DP foram utilizadas
para estimar a DMI| e calcular a DGM com os
coeficientes ¢,,, resultando em diferencas de
aproximadamente 13,0% e 4,4% para os objetos
simuladores de mama compostos por PMMA e TEM,
respectivamente, em comparagdo ao Método |
baseado nos coeficientes DgN (Tabela 2).
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Figura 6. Curvas de DP normalizada obtidas com os objetos simuladores compostos por (a) TEM e (b) PMMA.

Tabela 2. Diferenga relativa (A) entre os Métodos | e Il na estimativa da DGM experimentalmente.

DGM (mGy)
Fantoma DgN (mGy/mGy) ¢, (MGy/mGy) K, (MGy) DMI (mGy) Método | Método I A(%)
TEM 0,2 1,1 22,6 4,5 4,9 5,1 4,4
PMMA 0,3 1,5 18,1 2,9 4,9 43 13,0

Fonte: O autor (2023)

As diferencas, apresentadas na Tabela 2, podem
ser explicadas, principalmente, pela grande variagédo
dos coeficientes DgN, enquanto os coeficientes c,,
permanecem praticamente constantes com a CSR,
conforme avaliado na Figura 5.

4. Conclusodes

O método proposto mostrou-se adequado para
estimar a DGM utilizando curvas de DP simuladas
pelo método MC, considerando a mama composta
por tecido equivalente ao tecido mamario (TEM).

Para a determinagdo experimental da DGM, o
método baseado nos coeficientes DgN, apresenta
uma variagdo significativa com a CSR do feixe,
necessitando de sua definicdo precisa e exata para
minimizar a incerteza nos valores de DGM. Por outro
lado, o método proposto, baseado nas curvas de DP,
é menos dependente da estimativa precisa da CSR,
apresentando potencial para ser aplicado como
meétodo alternativo ou complementar ao método
convencional na estimativa experimental da DGM,
por meio da avaliacdo da distribuicdo de dose em
profundidade em objetos simuladores.
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