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Resumo

Aintrodugdo de novas tecnologias em mamografia pode levar a melhorias na qualidade de imagens, porém, pode aumentar desnecessariamente as
doses caso ndo se estude processos de otimizacdo. Neste trabalho, analisaram-se as doses de radiagcdo em mamografia em momento de transi¢ao
de tecnologia convencional para digital. Os dados apresentados foram obtidos no periodo de 2005-2009, em hospitais e clinicas da cidade de Sao
Paulo, em 4 equipamentos convencionais e 5 digitais. Os resultados mostram que mesmo apds a otimizagdo as novas tecnologias podem fornecer
doses maiores. Desta forma, os estudos individualizados s&o de extrema necessidade quando da transi¢ao tecnoldgica, no sentido de se manter a
qualidade de imagem sem aumento significativo em doses ao paciente
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Abstract

The introduction of new technologies in mammography may improve image quality; however, it may unnecessarily increase doses if optimization
processes are not studied. In this work, radiation doses of the moment of transition of conventional to digital mammography have been analyzed.
The presented data have been acquired from 2005 to 2009, in hospitals and clinics of Sao Paulo city, to 4 conventional and 5 digital equipments.
The results show that even after optimization processes, new technologies still impart higher doses. Thus, individualized studies are needed when
technological transitions occur, in order to maintain image quality without significant dose increase.

Keywords: mammography, optimization of radiation dose, image quality.

sistema bem estabelecido em relagcdo a normas e
programas de controle de qualidade.

Introducéo

A radiologia diagndstica passou por grandes alteracdes

tecnoldgicas nos Ultimos 30 anos, principalmente devido

a introdugéo de imagens digitais. Muitos departamentos

de diagndstico ja trabalham totalmente sem filmes, porém

essa fase de transicao de uma tecnologia analégica para
digital deve ser realizada com cuidados e criteriosamente.

Algumas diferengas podem ser descritas entre os dois
sistemas, como:

* Imagens digitais: apresentam a vantagem da mani-
pulagéo, visualizacado, transmissao e armazenamento
da imagem, faixa dindmica dos detetores utilizados
cerca de 400 vezes maior que de sistemas conven-
cionais', e a imagem pode ndo mostrar claramente
doses acima do necessario dadas ao paciente;

® Imagens convencionais: apresentam melhor resolu-
¢ao espacial, um controle indireto para altas doses,

Assim, em radiologia digital (Digital Radiology — DR) e
computadorizada (Computed Radiology — CR) ha a possi-
bilidade de se produzir alta qualidade de imagem com me-
nores doses de radiagéo. Porém, para que isso ocorra sao
necessarios estudos de otimiza¢do nos equipamentos ins-
talados?. Varios estudos tém sido publicados comparando
esses sistemas, principalmente em mamografia, na qual a
resolucao espacial tem uma importancia fundamental®> O
mais importante € pensar que todos devem ser utilizados
com processos de otimizacao entre dose e qualidade de
imagem; caso contrario, nada se pode afirmar acerca do
melhor desempenho.

No Brasil, em 1998 foi publicada uma regulamenta-
cao federal, Portaria MS 453/98°, cujo principal objetivo
foi “estabelecer pardmetros e regulamentar acoes para o
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controle das exposi¢coes médicas, das exposi¢coes ocu-
pacionais e das exposi¢cdes do publico, decorrentes das
praticas com raios X diagnoésticos”. Desta forma, surgiu
a obrigatoriedade de implementacao de Programas de
Garantia de Qualidade (PGQ) em todos os estabeleci-
mentos de salude com equipamentos emissores de ra-
diagao X.

O Instituto de Eletrotécnica e Energia da Universidade
de Séo Paulo (IEE/USP), mesmo antes da regulamenta-
céo federal, desenvolveu um Programa de Garantia de
Qualidade (PGQ) em Radiologia Diagndstica proprio, e
mais tarde adequou-o tanto a Portaria MS 453/98 quan-
to as diversas normas internacionais’”® da area. Passou a
implementar tal PGQ em alguns hospitais da cidade de
Sé&o Paulo.

Porém, com a transi¢é&o para as novas tecnologias di-
gitais muitos estudos tém sido acompanhados no sentido
de se controlar a dose dada aos pacientes, principalmente
em mamografia, garantindo a qualidade de imagem ne-
cessaria ao exame solicitado.

Desta forma, o objetivo deste trabalho & mostrar resul-
tados destes PGQs desenvolvidos no IEE/USP em mamo-
grafia em duas maneiras de se obter imagem médica, com
énfase principal as diferengas identificadas nos processos
de transicdo de tecnologias que empregam filmes para
imagens digitais.

Material e Métodos

Os valores de dose considerados neste trabalho foram
obtidas no PGQ implementado para hospitais atendidos
pelo IEE/USP, no periodo de 2005 a 2009.

Em mamografia, tanto convencional quanto digital, os
valores de kerma no ar na entrada da pele da paciente séo
obtidos para uma mama de 4,5 cm, em técnica clinica
(tenséo, produto corrente-tempo) e combinagao alvo-filtro
de molibdénio-molibdénio. Na medicéao é utilizada cama-
ra de ionizagédo (6M e monitor 9010, Radcal Corporation)
dedicada a energia do feixe de raios X utilizado em ma-
mografia. A Figura 1A mostra o arranjo experimental para
obtencéo de dose na entrada da pele da mama, conforme
a Portaria MS 453/986. Nesta publicagdo, considera-se a
medigao realizada sem retro-espalhamento e aplica-se a
equagao 1, porém os fatores de retro-espalhamento séo
considerados de acordo com o0s valores apresentados
pelo equipamento de camada semi-redutora (CSR), como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Fatores de retro-espalhamento para diferentes valo-
res de camada semi-redutora™.

CSH 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65
(mmAl)

B 107 1,07 1,08 109 1,10 1,11 1,12 1,12 113
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Para obtengéo de dose glandular média (DGM), consi-
dera-se a metodologia do American College of Radiology
(ACR), apresentada no Guia para controle de qualidade
em mamografia’ (equagéo 1), com a medicdo realizada
com o objeto simulador ao lado da camara de ionizagéo,
como mostra a Figura 1B.

D=D,, X, 1
Onde: Dg - dose glandular média;

D, - dose glandular média normalizada;
X__- exposicao de entrada na pele.

ese

O Guia apresenta uma tabela onde constam valores
de Dg,V em funcdo da CSR, tensao (kVp), espessura e
composicdo da mama para a combinagdo anodo-filtro
Mo/Mo. Esta publicacao apresenta um nivel de referén-
cia para DGM de 3 mGy para uma mama comprimida de
4,5 cm, em combinagao Mo/Mo.

Tanto os valores de DEP quanto de DGM foram obti-
dos para 4 mamaografos convencionais € em 5 digitais.

Figura 1. Arranjos experimentais para obtencédo dos valores de
kerma no ar que fornecerdo: A. DEPs em mamografia cranio
caudal e B. Dose Glandular Média. As fotos mostram o posi-
cionamento da cdmara de ionizagdo (posicionada na entrada
da pele da paciente) considerando-se uma mama comprimida
de 4,5 cm.
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Resultados

Ao se trocar equipamentos com imagens convencionais
por digitais, as doses estavam mais altas que os antigos
equipamentos que foram substituidos. Em particular, em
uma das instituicbes que possui trés mamaografos, sen-
do dois convencionais e um digital, os testes mostraram
que a transigao de imagem convencional para digital (GE
Senographe DS) iniciou com dose maior (10,8 mGy) do
que a aplicada pelo equipamento que foi desativado (8,13
mGy), GE Senographe 600T. Assim, apds estudo de oti-
mizacao de dose e manutencao da qualidade de imagem,
conseguiu-se alcancar valores baixos como 3,8 mGy, po-
rém, sem qualidade de imagem adequada. Continuou-se
0 processo de avaliagdo e calibracdo do equipamento a
partir dos valores de dose, tanto DEP quanto DGM. Em
medicoes posteriores alcangou-se valores otimizados de
DEP em torno de 5 mGy. A evolucao dos valores de dose,
comparando-se os trés equipamentos instalados atual-
mente, encontra-se na Figura 2. Percebe-se que apds
este estudo pode-se afirmar que o equipamento digital
apresenta os menores valores de dose e as melhores qua-
lidades de imagem™.

As comparagbes das médias dos valores de DGM
nos mamaografos convencionais digitais estudados estao
apresentadas na Figura 3. Percebe-se que alguns equi-
pamentos conseguem a melhor imagem apenas com do-
ses mais altas. A grande evidéncia é que os mamografos
digitais apresentaram valores bem inferiores para mamas
grandes, com excecao de um que esta em processo de
otimizacao.

Discussao e Conclusoes

A troca de tecnologias é uma agao constante em radio-
logia diagndstica. Porém, estes estudos mostram que
muitos cuidados devem ser tomados ao se optar por
qualguer troca, uma vez que pode acarretar em doses
elevadas aos pacientes. Os resultados mostram que o
fato de os sistemas que fornecem imagens digitais em
mamografia e possuirem faixa dindmica mais ampla que
0S convencionais, causam aumento de dose no momen-
to da instalagao destes equipamentos. Os fisicos devem
considerar sempre a necessidade de estudos de otimi-
zagao, pois existem varias metodologias facilmente apli-
caveis para se reduzir as doses aos pacientes. Algumas
vezes um parametro de imagem, como razéo sinal-ruido
ou razao contraste-ruido, deve ser acompanhado e apro-
vado para cada tipo de exame pelo radiologista que ira
analisar as imagens. No entanto, as facilidades trazidas
pelos sistemas DR ndo apontam as doses elevadas que
muitas vezes acompanham as imagens que atingem qua-
lidades desnecessarias a muitos exames. E, em grande
parte das situacdes a maior qualidade de imagem em-
prega doses altas.

14
121 |

DEP (mGy)
o~ o ®S

3 4 5 6 7 8 9
Medigdes
——GE-DS —s— GE 600T —e—GE 700T

o
—
N

Siemens Mammomat

Figura 2. Acompanhamento do estudo de otimizag&o de dose
na entrada da pele da mama em equipamento digital. As duas
linhas retas mais altas mostram as doses médias dos equipa-
mentos convencionais ainda instalados e a mais baixa, do equi-
pamento que foi substituido pelo digital.
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Figura 3. Média dos valores de dose glandular média (DGM)
obtidas no periodo de 2005 a 2009 para os mamografos insta-
lados cinco equipamentos digitais estudados. A linha tracejada
indica o nivel de referéncia ACR para esta medicéo. Os cilindros
em tons de azul representam dados de mamaografos convencio-
nais e 0s demais para sistemas digitais.
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