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ABSTRACT

Braalian wpidations consenung Crality Control Progrannes i dignostie radiology were publishicd w1995 Tecluncul revgunenients 1o
mammopraply fucithiies sie consaderald, but average plandular dose 13 ool mentioned  In this worb, o statssticsl analysis was carmed ot 1o
sivey doses e M maigiaphy wats an the State of 380 Paulo (22 % of the country female populotion ) In fow stiata, seluted 1ooan
umount ol eqpuprients oo Lon 006 waimen above sge of 30, the paloimuonce of all manwogiaply wts was cicched and the averape
planwdolae dose (AU akd wos Coaluated Nuee phantoms with dillerent tackneases were used to sunulote comgneasad bieasts The eanlis

showed s ficant relabnushap with vunetion in the doses acconding to the method used and with the adogaed relerence level

RESUMO

No Hiasil, em 1998 toran publicados pelo Musténo da Satde as regulamentagdes parn nnplementaglo Jde Programas de Controle de
gualidade e Radiologis Diagisistica Pordm, poucos 380 os requenimentos enicos para instalay des o licas ¢, dose glandular middia
ndo ¢ mencionada Meste tabalbo foiom realizadas analises estatisticas em 30 numogralos distnbuidos no Lstsdo de 530 Paulo, que e o mars
populoso do pals € com ceica de 12 % da populagdo fermimna brasilera. (s mamogratos forum sgrupados em quatro estratos, relscionados a
quantdade de equipamentos pot [0.000 mulheres acima de 30 anos, ¢ for medido o desempenho de tlodos ss wndsdes parg se svaliar as
DGM a partr de dois métados difaentes ¢ com nivers de referéncias diferentes Trés objetos sunuladores com dilerentes espessuras foram
utitizados pera simular memas comprmdas. Os resultados mostruram discordbnaiss concluindo-se que b necessidade de se estabelecer um

método a ser adotado no pais ¢ com nivers de relerénaa gue comresproudam as caracleristicas das marnss trasileiras

INTRODUGCAO

A prevengdo, a detecgdo e o tralamento do cancro de mama (CM) formam hoje o grande objelivo para a
melhoria da sande da mulher. O Ministério da Saude, por intermédio do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
previu que ocorreriam 49 470 casos novos deste tipo de cancro no Brasil em 2005, contra 41 610 em 2003* Um
estudo destes dados publicados mostrou que, no periodo de 1979 a 2000, houve um aumento porcentual da 1axa
de monalidade por CM de 80,3 %, passando de 5,77 para 9,74 por 100 000 mulheres, sendo que no ano 2000
foram registrados 8 390 obitos’. Uma das possiveis justificativas para este aumento pode ser devido tanto ao
aumento no numero de diagndsticos como a melhoria da informag#o nos atestados de dbito

O Instituto Nacional do Cancer estima ainda que aproximadamente 42 000 mulheres serdo diagnosticadas com
cancro de mama no pais em 2005, o que representa 53 casos em cada grupo de 100 000 mulheres A maioria
descobrira a patologia em estadios avangados (111 e IV), o que justifica a alia taxa de mortahdade devido ao

cancro primario ter sido o de mama'.
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A utilizagho de mamovialig por tmios X em mulheres assintomaticas tinou-se comuin ¢ varios piiscs, 0s (uity
implementom Progaamas Haoomas de Rastreamento, onde mulberes se submetem penodicomente n o exnmes
mamoptaficos paa detectne conaro de mumn em estadios iniciais para 1eduzin a modtaludade por esta
enferndade Mo entanto, ha um nisco pequeno, porém ndo desprezivel, de carcinogénese indunda pela radiagan
com um exame da mama teminina' No Brasil, ndlo existe um programa nacional de rastrcamento, porém os
médicos de ntendunenta prmatio sohetam mamografias de forma preventiva periodicamente a mulhcres
assintomdnicns nenmyg de <0 anos Assim, ressalta-se a importincia destes métodos de deteogdo dos tumores o
mais premutaramente possivel desde que se mantenha o equipamento para a obtengdo de imagem mamografica o
mats precisa e emomelhor extado de funcionamento possiveis, principsbmente quando se tratn de imagens de
mutheres sandaveis De acondo com o INCA?, apesar deste tipo de neoplasia maligna sei de relativamente bom
prognostica desde que diaenosteado e uatado em estadio imcial, as taxas de monalidade por CA cantingam
clevadas no Brasil, dado que S0 %6 e média dos tamores de mama (oram dingnosticados e cotddios (1T e TV no
perido de 2000 a 200

0 Fstado de Sao Pavlo e mma wndade da federagdo onde existem 588 equipamentos de mamoginhia, Je ncordo
com o Cadastro Nacional de 1 stabelecimentas de Saade (CNES)Y, 0 que conesponde a um equipamento para
cerca de 35 075 mulheres Fste nnmero € muito grande, pois, se todas as mulheres fizessen exames uma ver ao
ano, nm equipamento devena atender A cerca de 130 mulheres por dia, aumentando a responsabihdade do
diagnastica por um equipamento de mamografin Estima-se para 2005 que o segundo tpo de cancro que nuns
aletara a molher sera o de mama, com nma taxa de incidéncia de 53 casos por 100 000 mulbicres no Brasl e e
78, no stado de Sao Panlao

Consideramdo-se oy dados estatistiens atuars, verifica-se a necessidade de se exipgin que ume cqupamento e
mamopralio, mesmo que e nomero teduzido e com excesso de trabalho didno, foraega diapnostico contianel
Ag imagens devem possuie resolugdo (3o boa quanto o equipamento for capas de ofereoer ¢ doses (o baras
quanto lopem necessarias poara bonrs nmagens e para a protey Ao radiologica da paciente Taso wo ¢ posavel com g
implementagio de vm Provrama de Controle de Oualidade (PCO) em servigos gue possuenn conipamentos pie
obtenga de imapem mamaogidfica Para isto] sho necessanios métados de controle e de medig Ao de patnmenos
de luncionamenta do cqupamenta que s3o fundamentais para a obtengdo de imagem com o conteada desepado
para um bom dipndateo

Mo Biasil, em 1998 o Mimstéiio da Sande publicou a Portana MS FERVIT que tecomenda aimplementag o de
PO em todas as nstalagnes endioldgicas ¢ que nclii ensming no equipamento, venficagoes no sistema de
processamenta de tilimes, nos chassis e treimamentes continnpdos aos técmcos de radiolopm coumo itens
obrigatinins . No gue se gelere & unidade mamogrAfica, hd poncos itens dedicados. pesunimndo se a testes
relacionadoy ao patencial do tnbo de raios X, 8o tempao de exposigdo, a lincandade e a reprodunlalidade da tasa
de betma no ar, & venliongdo da camada semi-redutora e d avaliagdo de dose nn entenda nn pele Assim, para ung
avaliag Ao mars completn, outras publicagdes internacionais slo utilizadas, como putas do Amencan College of
I!admlug}" tACR), Matonal Council on Radiation Protection and Measurements' (HOREY, Toattute ol Physical
Seiences in Medicine (PSA)* ou Ewopean Commission’.

Assim, com estes dados, este trabalho teve como objetivos medin doses glandulares mdédins (DGR em obyetos
stmuladores diferenres pura se abter as méding significativas paca o Fstado de Sdo Poaola, ama ver que ndo ¢

capida sua medigde pela Portana MS O 45398 Foram segundos metodos pubihicndes por Wa e
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. .
colahoradores e unee e calaboradores e que foram implementados em SO mamopnados distnbosdos no

Fostadoy e nmearmdos wleatonmmente



METODOLOGIA

Como a obtengdo dr dose glandular média (DGM) ndo esta incluida nos requisitos da Portaria MS 453/98° no
presente trabalho ela foi estimada em SO umdades mamograficas no Estado de Sao Panlo, Braul Este Fsado

possin 3075 de todos os mamogeafos do pals e 22%5 da populagio feminina. O método de amostniapem escolhido

for a estranbica Ao, com oy dados

o Iementos da amosiragem equipamentos de mamaografia instalados e em uso no Foado de Sdo Paolo
(N
o urametro de extrattficagdo quantidade de equipamentos por 100 000 mulheres acnmna de 30 anos por

Dirctonn Reponal de Smide A partie de 30 anos a mulheres comegam w rcalizm mamoptatios,

SKR).

incintmente paea obteng o dos padides iniciais dos tecidos jovens,

O Numeroode estraton 4

Pata a tealizagilo dis medigaes foram percortdos cerea de 4 BOO ki, O resultado da estoatihicay 3o esta mostiado
no e do D stado mostiado na Figura | e na Tabela | O estrato 1) constituiu-se apenas da aidicde de Sdo Paulo,

uni ver gque n quanbdade de equipamentos e de mulheres acima de 30 snos forncon he coracteristicns
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Earatos selecionados no Fstado de Sao Paulo, com os respectivos mtervalos de guanndade de

cquipamentos por 100 000 mulheres acima de 30 anos

Fstintos selecionados e tamanho das amostias de acordo com a quanndide de equipamentos

que devernia atender cada grupo de 100 000 nmlheres acima de 30 nnos
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Os dados foram obtidos unlizando - se (Figura 2)

o Chamury de wmzagdo de placas paralelas (10 x 5- 6M) e monntor de radiagdo (YO10) Radeal Corporanon,

9 Medidar de patencal do tabao de raios X (MVp) ¢ tempo de exposigBo da Radeal Corporation, Accu hVp
System 4082,

o hiltros de aluminio 1100 com 99 % de pureza

2

i

| A.

Figoia 2 lostnnnentos a serem utilizados nas medi¢des A, Conjunto de cdmara de 1onizagdo ¢ monitor
de tadmgdo, medudor de potencial do tabo de 1mos X (kVp) e tempo de exposicdo du Radeal Corporation, R

Filtros de aluminio 1100 da Nuclear Associates

As medigaes tormm realiandas anlizando 11és objetos simuladores mamograficos dilercntos, como mosteg g
Prgurn b conn s it tonistin as
o uple modabdade ¢leepde msdatiny: Biopsy Fravsing Phantom) - Candinal Hlealth, modelo TR 229,
compressivel e unbado com 4.2 cm de espessuna,
o AU (A ammmoeopdne Accrediapon Phartom) Cardinal Health, modelo T8 2000 com 5 om de

eope s,

o Connaste detathe (Comrast Detad Pharmtom for AMammaographyy Cardimal Plealith maodeto 18 252
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Figura 3 Objetos simladores da Cardinal Health A, Tripla modalidade, £ ACR_ € Contraste-detalhe

PPara cadn estabelecimento de saude foi seguido o procedunento abaixo

a  Cadastro do equipamento com marca, modelo e numero de série de 1odas as suas panes, distancia foco-

filmie, combmagnes alvo filtro disponivers, tamanho de ponto focal nominal,

b Colocagdo na mesa de exame o primeiro objeto simulador de mama Afammaogeapdue Acoredianon
Pheveom chnmado de ACR neste trgbalho,
¢ Fseolha de vm o umco chassi para a oblengdo de todas as mnsgens dos objetos comuladores ¢

posicionamento no porta-chinsss,



d

n

Apos a compressdo do objeto simulador, a téenica em mamogratia do servigo sclecionava todos os
patimettos do equipnmento que simulassem o mais proximo possivel um exame chinico para uma
minma com aquelas caractenisticas,

Selegdo do modo automanen de exposigdo, nos locaiy onde existia € cra wilizado totmciamente. Apas
a innadiagdo do objeto, eram anotadas as (éenicas de exposiglo (potencial do tibo de rinos X - kVp,
teanpo de exposigilo, produto corrente-tempo - mAs, combinagdo anodo-filiro) O filme cta processado,

Cam s tdonicas de exposigio anotadas, selecionava-se o modo manual do equipamento ¢ as téomcas de
exposigin mms proximny Aquelas obtidas anmtomaticamente,

Com o posiconamenta da cdmara de ionizagho so lado, na mesma altura do objeto simuladir ¢ a
mesma distancia foco objeto (DO, media-se o kerma no ar naquelas condigdes conm tres nradingdes ¢
anotava se nn planilhng,

Apos a retinnda do objeto simulador, a cimara de jonizago era posicionads no centro do camipo de
tas Xona mesma altura do item anterior. Logo atrds era posicionado o :1cl.;:('t|:1 do Acca hVp, gue
medinm o potencial do tubo de rajos X (kVp) e 0 tempo de exposigdo () compressol cra posicionado a
200 cm da camara Je ionizagdo e, desta forma, os dados seriam coletados simultancamente pata medigdo
da camada seim-redutara (CSKR), verificagdo de calibragdo e reprodunibilidade de bVp ¢ de tempo de
exposigho, Imearidade ¢ reprodutibilidade de kerma no ar,

Os dados anteriores cram utilizados como medidas sem filttos para a CSR, assim, a segun eram
calocados filtras le almminio 1100 até passar a melade do valor do kerma no ar sem filtos

Lodos os passos coaom repetidos para os demais objetos simuladores,

Os dados e de lineandade e reprodutibilidade etam obtidos simultancamente com o e h
Depors, eram complementados para a mesma DFO da chmara de iomzagdo, vinodo se o mAs A
vatiag i dos técmeas selecionadas pata obtengfio dos dados permina avaliar a reprodunbihidade do
stslema stmultancamente,

Com a seleyfa da mesma kVp do prmeiro objeto simulador utibizado (ACR), et colocado v tempo
longo (cerea de 1) para a obitengdo do rendimento do equipamento,

Apas terminar as medigdes no mamografu, obtinha-se uma fita sensitomettnn, a tempecatora do
revelador e o cadastio da processadora, do filme e do écran unlizados para & manogialia,

A ultima etapa era solicitar ao mamografista que annlisasse os filmes dos objetos simmiladores

Para a avalingto das doses era necessbrio que as imagens atingissem critéring otimos de qualidide possivel de

serem alcangadas em cada estabelecimento de sande

As DGM toram determinadas por dois métodos Primeiro, pela relagio Dy = Dy X onde Dy éoa dose

glandular normnlizada (dose glandular média por unidade de exposigho de entrada na pele) e X € a exposigio

de entrada nn pele D,y ¢ considerada ser uma funglio da quahdade do feixe de rmos X (camada senn-redutona

CSR), matenial do alva do tibo de 1aios X, potencial do tubo de raios X, espessura ¢ composigho damama [,

foi calculado por Wu e colaboradores'™'" usando combinago alvo-filtio de molibdénio-molibdéno (Mo/Mao),

molibdénio-radio (Mo/RRh) e ddio-ddio (RWVRB), com algumas espessuras da mama O metodo de estimin

DOGAM em diferentes espessurns da mama seguiv 0 método de parametnizagdo apresentado por Sobol e Wua, com

; : . ; 12
interpolag Ao em hés fatores espessura da mama, potencial do tubo de ratos X e camada seon acdotors do feise

Parp este métado sdo unhzadas medigdes comn retio-espalhnmento
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O sepnndo metodo ublizado parg se obter DGAM Tor o pubhicado por Pance e colubor adores'' ”_ comstderando se
# DGA como
D~ Kpes
onde
&= o fator de conversio do kerma incidente na mama, em dose glandular média,
¢ fator de conregdo para dderentes composigdes da mama com glandulanidades diferentes de 5090,

s = fator que corrige para dhferengns no espectio daquele considerado em calculos de Monte Carlo

As medigdes neste caso foram feitas sem retro-espalhamento.

RESULTADOS E DISCUsSAOQ

Os cadastios realizados nos locais mostraram a distribuigdo de marcas de mamadgrafos mostrados na Figura -
Verifica-se que 50 2o dy wmostia sdo mamografos da marca GE e destes 22 %% sdo Senographe 6001 um modelo
um pouca mals antigo Apenas B %o dos equpamentos encontiados sdo de marcas hlasilcil.us (VM 4% ¢ B,
4 %) Em todas as SO unidades mamograficas foram realizados testes de estado e os resultados ohndos estao
representados nn Ligura S, com as porcentagens encontradas com problemas I'm geral, as nmidades mamogratica
apresentam bom estado de funcionamento, apenas estando fora dos limites recomendados pelo ACR®, o
rendimento do tibo de raios X oem 48 4 26 dos casos. A camada semi-redutora também encontrava se fora dos
limites acettavers em 121 %0 dos casos I'm poucas situagdes foi possivel verificar a exatddo do tempo de

exposi¢do, mas em nenlim caso estava fora do limite de variagdo de t 10 %%, de acordo com a Portana MS

A53/08°
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Exatldao kVp
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Retwdimento Reprodhtita -
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Figura 8 I'toblemas encontrados nos testes de estado dos mamagratos medidos

Os valares de doses obitudos para todos os objetos simuladores nos estratos selecionados ¢ pura os dors modelos
estudados estdo aprescntados na Tabela 2

As doses obtidas pelos resultados apresentados mostram que as DGM estBo abaixo do nivel de refeiencia nos
qualin estintos, mostinndo (ue mesimna nfluclcs equipnmcntns yue devem atender a mms minlheres {estiato A)
apresentan doses harvas Isto pode ser verificado com as doses maximas stingtdas cm cada estinte Oy
resuliados mostiam tambem que oo hh uma concorddncia de comporntamento entie os valores de dose glundula
média (DGR medidas pelos dos métodos De acordo com o método de Wu, os mamdgrnlos npresenmtam valores
abanixo dos nivers de relerencin (9,0 mGy) do ACR/99 para mama padiio de 4.5 an Pelo método de Dance, o
nivel de referencia do Protecolo Buropen para a mama padifo sena de 2,0 mGy e, peicebe se que os 1esultndos
estio acina deste valor em omédia Como estes niveis de refeséncia devem ser avahudos de scordo com as
caractensticas das mmnas ¢ oltenydo da imagem das mulheres brasileiras, deve-se estabielecer estes pardmetros
para gue se possy supeny gque a DGM seja um pardmetio a ser sequisinado na Portaa MY 4SO Porem. cm
alguns lugares, atnda se regastiou tempos muto longos pars obtengio da imagem, chegnndo ate 6 5

Ll dos problemas que se percebeu ¢ que 66 26 dos mamdgratos amostrados ndo possmam combimagdo plvo
filtro adequado pacs mamas de maior tamanho e maior densidade De acordo com Gingold e colaboradores'” nas
combinagdes alvo fltto Mo Mo, conforme se ammenta o potencial do tubo, o contaae dinnmn mas
rapidamente do que para as combinagdes Mo-Rh ou Rh-Rh Os estodos de Thilander Eluing e colabioradores'™
com imagens mamoptificas de rastrenmento de 905 mulheres, na Suécia, mostraram que ns DGR (calonladas
pelo métado de Dance) eram 19 mGy para Mo-Mo, 14 mGy para Mo-Rhe O BV mGy pua W RD Desponds e
colaboradores'” mostiam que o filtro de Rh proporciona um desempenho global melhor emorelagdo an Mo, uma
vez que torna a espectio de rmos X mais estiento Desta forma, a dose sumenta syanbicativamente com a
espessina ¢ a densidude da mama gnando se usa apenas filtro de Mo, uma ver que se anmenti o potencial do

- IR
tubo de rams X

CONCLUSOES

I'ste estudo mostta o necessidade de ogque o poos adote amonbocb 0 ctarénom adeguado para quoe se possa
estabelecer mediydes de doses glandulares meihas estabelecendo-se on nscos que o5 exames mamopali os
podem ttazer aomuolheres assintomaticas Mais atengAo deve ser duda tmnbénm nos cgmpamentos gue nio

possucin combinagdo alvo fltro adequada As mamas maiores ou mais densas
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