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Resumo

Nosso objetivo foicomparar os parametros de desempenho dos sistemas mamograficos digitais e avaliar a
qualidade das imagens associada as doses médias glandulares (DMG). Os pardmetros de qualidade e as
DMG foram avaliados de acordo com protocolo europeu. A qualidade da imagem foi verificada utilizando o
simulador CIRS11A. A DMG foi estimada para1071 pacientes, sendo 799 exames realizados em sistema
CR-Kodak utilizando os mamografos Performa-GE, MIV-LORAD e 12 placas fluorescentes (IP). Os
demais exames foram realizados no sistema DR-Senographe DS-GE. Para a estimativa da DGM foram
considerados os dados técnicos e espessuras dos tecidos mamarios. Foram detectadas diferengas
importantes na comparagdo dos parametros de qualidade entre os sistemas, bem como nas DMG.
Utilizando o sistema DR foi possivel detectar todos os tamanhos dos objetos existentes no simulador
utilizando doses mais baixas. Ficou evidente as diferencas tecnolégicas no que se refere aos parametros
fisicos que influenciam na qualidade da imagem e nas doses de radiagao.

Palavras-chave:Sistemas Digitais, Mamografia, Dose Média Glandular, Qualidade da Imagem.

Abstract

Our goal was to compare the performance of two digital mammography systems through physical
measures and to assess imaging quality associated with mean glandular dose (AGD). The physical
measures and AGD were evaluated according to European protocol. Imaging quality was assessed using
the mammography phantom CIRS11A. The AGD was estimated for 1071 patients, being 799 of them
examined at CR Kodak using two different equipment Performa-GE, MIV-LORAD and 12 imaging plates
(IP). The remaining exams were performed at DR-Senographe DS-GE. Technical data and breast tissue
thicknesses were considered to estimating the AGD. Important differences were found when comparing
CR and DR systems performance, as well as the AGD. All objects sizes inserted in the phantom could be
detected through DR system using lower AGD compared with CR system. It was possible to verify
technological differences between systems related to imaging quality and radiation dose.

Keywords:Digital Systems, Mean Glandular Dose, Image Quality, Mammography .

1. Introdugéao
A mamografia ainda é o método mais indicado

informazgc")es sobre o rastreamento do cancer de
mama®. Esta Portaria considera a analise da

para a detecg¢ao precoce do cancer de mama, que
quando diagnosticado em estagio inicial, pode
proporcionar a cura total. No Brasil, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estima que para o ano
de 2014 havera 57.129 novoscasosde céancerde
mama em mulheres. Nos Estados Unidos essa
estimativa é de 232.670 para as mulheres e de
2360 para os homens, sendo previstos
aproximadamente 20% de casos com mortes. Com
base nas taxas de incidéncia de cancer de mama
atuais, estima-se que aproximadamente 12,5% das
mulheres nascidas hoje serdo diagnosticadas com
cancer de mama em algum momento da sua
vida'".

Como politica de prevengéo do cancer de mama,
o INCA publicou a Portaria 2898 de 26 de
novembro de 2013, que visa monitorar a qualidade
dos exames de mamografia e estabelecer o
célculo de indicadores para o gerenciamento das

qualidade das imagens mamograficas analégicas e
digitais, porém para a verificagcdo do desempenho
dos equipamentos mamograficos adota a Portaria
453/1998, que nao contempla os testes especificos
para sistemas digitais.

Para avaliagdo dos sistemas digitais faz-se
necessario adotar protocolos internacionais® 4. A
busca por imagens mamograficas com qualidade,
eventualmente, pode acarretar em doses
desnecessarias. Por isso, € importante garantir o
bom desempenho dos equipamentos e assegurar
que as imagens mamograficas possuam um
padrdao adequado ao diagnostico e que as doses
permanegam abaixo dos limites considerados
aceitaveis. Entre os parametros indicativos de
qualidade da imagem e do desempenho dos
equipamentos podemos citar: a razdo sinal ruido
(SNR), uniformidade do sistema de deteccao,
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razdo contraste-ruido (CNR), rendimento, camada
semirredutora e tenséo do tubo.

O objetivo deste estudo foi comparar os
parametros de verificagdo de desempenho dos
sistemas mamograficos digitais CR e DR e avaliar
a qualidade das imagens associada as doses
médias glandulares (DMG).

2. Materiais e Métodos

O estudo foi realizado trimestralmente, entre
janeiro/2012 e janeiro/2014, no setor ambulatorial
do hospital universitario — Hospital Sao Pauloe
Setor de Mastologia da Escola Paulista de
Medicina-UNIFESP.

Os mamografos convencionais General Eletric
modelo Performa e Lorad modelo MIV foram
utilizados com a leitora CR Kodak modelo
DirectView Elite System. No sistema CR,
adquirimos as imagens mamograficas utilizando
um conjunto de 12 placas fluorescentes(IP) de
fabricagdo Kodak-modelo EHR-M2. Utilizamos
também o equipamento digital de aquisicdo
indireta DR, de fabricaggo GE, modelo
Senographe DS.

Os parametros de desempenho foram avaliados
segundo o  protocolo  europeu™”.  Sdo
eles:Rendimento do tubo, Camada Semirredutora
(CSR) e Tensao para o intervalo de 24-35 kVp com
precisdo de 0,1 kV, alvoffiltro: Mo/Mo. Para tal
utilizamos os seguintes instrumentos: monitor de
radiagdo Radcalmodelo 9010 e camara de
ionizagdo 10x6M; medidor de tensdo RTI
Eletronics(PIIl). Avaliamostambém a uniformidade
e sensibilidade de cada [IP. Placas de
polimetilmetacrilato ~ (PMMA) de  diferentes
espessuras foram utilizadas para avaliar a razao
sinal-ruido (SNR), razdo contraste-ruido (CNR) e
estimar as DGM.

Estimamos também as DGM para diferentes
espessuras do tecido mamario das 799 pacientes
atendidas no HSP e 272no Setor de Mastologia a
partir dos dados técnico-operacionais utilizados
nos exames e das espessuras das mamas. Para
analise da qualidade adquirimos imagens com o
simulador mamografico CIRS11A
(ComputerizedIimagingReference Systems, INC.)
para verificacdo da detecgao de objetos existentes
como microcalcificacao, fibra e massa tumoral, em
condigbes  técnico-operacionais da rotina.
Estimamos as DGM para as espessuras de PMMA
de 30, 50 e 70 mm a fim de compara-las as
espessuras de tecido mamario agrupadas nos
intervalos de 31-40 mm, 51-61 mm e maior que 71
mm, segundo o0 método de Dance et al® "

3. Resultados

Durante o periodo do estudo, os valores da
tensdo, da CSR e do rendimento apresentaram
conformidade com os critérios estabelecidos pelo
protocolo europeu nos equipamentos avaliados™.
Para os equipamentos Lorad e Performa os
valores das CSR para 28 kV e combinacdo
alvoffiltro Mo/Mo foram: 0,373 e 0,374 mmAl,

respectivamente. Para 0 equipamento
SenographeDS-GE os valores foram: 0,374 mmAl
(Mo/Mo), 0,432 mmAl (Mo/Rh) e 0,434 mmAl
(Rh/Rh).A tabela 1 resume os resultados dos
par@metros SNR, CNR e DGM, representados
para espessura de 50 mm de PMMA e de tecido,
bem como os objetos detectados por meio do
simulador mamografico.

Podemos observar que no sistema CR a analise
das imagens mostrou ser possivel identificar
microcalcificagcdes de dimensdes de 0,165 a 0,400
mm e fibras de 0,53 a 1,25 mm. Quanto as massas
tumorais foi possivel identificar estruturas de 1,19
a 4,76 mm, a excegao dos meses de margo e
julho/2013, nos quais foram detectadas massas de
2,38 a 4,76 mm, demonstrando perda de deteccéo
dessas estruturas neste periodo. No sistema DR
foi possivel detectar todos os objetos de menor
tamanho existentes no simulador CIRS 11A.

Verificamos que houve um aumento da SNR e
das DGM no periodo de outubro/2012 a julho/2013
para o sistema CR, com valores acima dos
recomendados pelas normas, sugerindo uma
perda de sensibilidade e uniformidade dos IP. No
periodo de outubro/2012 a julho/2013, a variagao
da uniformidade maxima e minima manteve-se
enfre 10,1 a 394% e 166 a 96,2%,
respectivamente; ou seja, variagao superior a 15%
na grande maioria dos IP. A uniformidade do
sistema DR apresentou variagéo inferior a 2 % em
todo periodo do estudo.

As figuras de 1 a8 apresentam os valores da
DGM estimados para as espessuras 30, 50 e
70mm de PMMA e para as do tecido mamario nos
intervalos: 31-40mm, 51-60mm e > 71mm.

DGM x espessura de 30mm PMMA (Mo/Mo)
e 31 a 40 mm tecido GE (DR - Mo/Rh)
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Figura 1.DGM com 30 mm de PMMA comparada com o
equivalente em tecido mamario obtidos no sistema DR

DGM x espessura de 70 mm PMMA (Mo/Rh)
¢ > 70 mm tecido GE (DR - Rh/Rh)
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Figura 2. DGM com 70 mm de PMMA comparada com o
equivalente em tecido mamario obtidos no sistema DR

Podemos observar que as doses se mantiveram
acima dos valores recomendados no periodo de
junho/2012 a julho/2013 para o sistema CR
(figuras 2, 3 e 4), enquanto que para o sistema DR
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(figura 1) os valores se mantiveram abaixo dos
valores recomendados.

DGM x espessura para 30 mm PMMA e
31 a 40 mm de tecido - Lorad (CR)
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Figura 3. DGM obtidacom 30 mm de PMMA e comparada com
0 equivalente em tecido mamario no mamaégrafo Lorad
utilizando o sistema CR

DGM x espessura para 30mm PMMA e
31 a 40mm de tecido Performa (CR)

(O8]

DGM (mGy)

. 30 mm PMMA .

Figura 4. DGM obtida com 30 mm de PMMA e comparada com
o equivalente em tecido mamario no mamaografo
Performautilizando o sistema CR

DGM x espessura para 50 mm PMMA e
51 a 60 mm de tecido - Lorad (CR)
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Figura 5. DGM obtida com 50 mm de PMMA e comparada com
o equivalente em tecido mamario no mamografo Lorad
utilizando o sistema CR

DGM x espessura para 50 mm PMMA e
51 a 60 mm de tecido - Performa (CR)
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Figura 6. DGM obtida com 50 mm de PMMA e comparada com
0 equivalente em tecido mamario no mamaégrafo Performa
utilizando o sistema CR

DGM x espessura para 70 mm PMMA e
> 71 mm de Tecido - Lorad (CR)
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Figura 7. DGM obtida com 70 mm de PMMA e comparada com
o equivalente em tecido mamario no mamagrafo Lorad
utilizando o sistema CR

DGM x espessura para 70 mm PMMA e
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Figura 8. DGM obtida com 70 mm de PMMA e comparada com
0 equivalente em tecido mamario no mamaégrafo Performa
utilizando o sistema CR

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados dos
parametros que influenciaram na qualidade da
imagem associadas as DGM para a espessura de
50 mm para o mamografo Lorad, utilizando
sistema CR.

Tabela 1. Valores da DGM (mGy), SNR e CNR para todo
periodo avaliado, considerando a espessura de 50 mm.

DGM (mGy) Qualidade da Imagem

PMMA Tecido SNR (%) CNR
Jan/12 2,71 2,64 1,16 9,97
Mar/12 2,84 2,69 4,42 11,01
Jul/12 2,98 2,83 9,15 12,16
Out/12 3,04 3,02 6,25 11,43
Jan/13 3,25 3,19 12,90 10,98
Mar/13 3,56 3,47 10,59 12,21
Jul/13 3,71 3,63 13,08 10,40
Out/13 2,96 2,72 1,52 11,20
Jan/14 2,98 2,75 2,11 11,16

Tabela 2. Valores de detecgéo das estruturas de interesse,
microcalcificagao, fibras e massas tumorais para todo periodo
avaliado, considerando a espessura de 50 mm.

Estruturas de Interesse

Microcalcificagéo Fibras Massa

tumoral
Jan/12 0,165 0,53 1,19
Mar/12 0,165 0,53 1,19
Jul/12 0,196 0,53 1,58
Out/12 0,196 0,53 1,58
Jan/13 0,230 0,53 1,58
Mar/13 0,230 0,53 2,38
Jul/13 0,275 0,53 2,38
Out/13 0,165 0,53 1,19
Jan/14 0,165 0,53 1,19

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados dos
parametros que influenciaram na qualidade da
imagem associadas as DGM para a espessura de
50 mm para o mamografo Performa, utilizando
sistema CR.

Tabela 3. Valores da DGM (mGy), SNR e CNR para todo
periodo avaliado, considerando a espessura de 50 mm.

DGM (mGy) Qualidade da Imagem

PMMA Tecido SNR (%) CNR
Jan/12 2,76 2,67 0,44 11,39
Mar/12 2,89 2,74 2,61 10,96
Jul/12 3,06 2,90 9,33 10,64
Out/12 2,37 3,20 6,19 10,08
Jan/13 4,26 4,10 13,16 10,01
Mar/13 4,57 4,32 10,91 9,79
Jul/13 4,88 4,68 14,26 11,94
Out/13 2,86 2,71 1,58 11,11
Jan/14 2,90 2,75 572 10,59
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Tabela 4. Valores de detecgéo das estruturas de interesse,
microcalcificagao, fibras e massas tumorais para todo periodo
avaliado, considerando a espessura de 50 mm.

Estruturas de Interesse

Microcalcificagéo Fibras Massa

tumoral
Jan/12 0,165 0,53 1,19
Mar/12 0,165 0,53 1,19
Jul/12 0,196 0,53 1,58
Out/12 0,196 0,53 1,58
Jan/13 0,230 0,53 1,58
Mar/13 0,230 0,53 2,38
Jul/13 0,275 0,53 2,38
Out/13 0,165 0,53 1,19
Jan/14 0,165 0,53 1,19

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados dos
parametros que influenciaram na qualidade da
imagem associadas as DGM para a espessura de
50 mm para o mamadgrafo Senographe, utilizando
sistema DR.

Tabela 5. Valores da DGM (mGy), SNR e CNR para todo
periodo avaliado, considerando a espessura de 50 mm.

DGM (mGy) Qualidade da Imagem
PMMA Tecido SNR (%) CNR
Jan/12 1,74 1,60 3,92 11,56
Mar/12 1,75 1,63 3,93 11,54
Jul/12 1,76 1,64 3,95 12,42

Tabela 6. Valores de detecgéo das estruturas de interesse,
microcalcificagao, fibras e massas tumorais para todo periodo
avaliado, considerando a espessura de 50 mm.

Estruturas de Interesse

Microcalcificagéo Fibras Massa

tumoral
Ago/13 0,130 0,30 0,90
Nov/13 0,130 0,30 0,90
Jan/14 0,130 0,30 0,90

4. Discussao

A Portaria 453/98 nao contempla os testes
especificos para sistemas digitais, motivo pelo qual
adotamos neste estudo a norma europeia, onde
estdo estabelecidos os padrdes de desempenho
para sistemas CR e DR. Em nossa casuistica,74%
das mulheres possuiam mamas com espessura
superior a 50 mm, motivo pelo qual optamos por
apresentar os resultados representativos de nossa
amostragem, porém ressaltamos a importancia de
se estimar as doses nas diversas espessuras
recomendadas no protocolo europeu. Notamos
que, independente da espessura das mamas das
pacientes, as 799 imagens foram obtidas no modo
de exposig¢ao utilizando uma uUnica combinagao de
alvoffitro Mo/Mo, embora os mamodgrafos
disponibilizassem as combinagdes Mo/Rh e Rh/Rh.
Ja nosistema DR, a selegcdodas combinagdes
alvoffiltro foi efetuada de forma automatizada em
fungdo da espessura da mama, o que contribuiu
para manter as doses abaixo dos valores
recomendados. Hauge et al verificaram que a
escolha da combinagdo do alvoffiltro deve ser
efetuada em funcao da espessura, pois a selegao
inadequada pode aumentar a dose e afetar a
qualidade de imagem(8>. Reis et al efetuaram um
estudo comparativo da dose glandular média em
trés sistemas mamograficos sendo um analdgico,
um sistema computadorizado (CR) e um sistema

digital de campo total (DR). A analise dos
resultados mostrou que houve variagdo da DGM
nos trés sistemas sendo maiores os valores
obtidos para o sistema CR ©.

5. Conclusdes

Sabemos que o desempenho do sistema de
imagem CR pode ser avaliado pela sensibilidade
do IP por meio da anélise do valor da SNR™. Os
resultados mostraram perda na sensibilidade dos
IP e aumento das doses no periodo de julho/2012
a julho/2013. Os valores da DGM permaneceram
inferiores aos limites aceitaveis somente nos
periodos de janeiro/2012 a margo/2012 e
aposoutubro/2013, quando ocorreu a substituicao
dos IP, sugerindo que a substituicdodessas placas
foi essencial para manter os valores de
uniformidade entre 0,5%-6,3%.

Macéao et al mostraram que a troca do IP deve
ser realizada em fungdo do nimero de exposi¢des
e que o desgaste dessas placas provoca aumento
nas doses!"”. Isto justifica a necessidade de se
estabelecer uma linha de base para o valor do
SNR a fim de evitar doses desnecessarias e perda
de qualidade das imagens. A Portaria 453/98
recomenda a utilizaggo de um simulador
equivalente ao adotado pelo Colégio Americano de
Radiologia (ACR) para avaliagdo das imagens
mamograficas geradas em sistemas analdgicos. O
simulador CIRS 11A vem sendo utilizado para este
fim, bem como para avaliar a qualidade das
imagens digitais por possuir outros objetos de
teste, além de microcalcificagdes, fibras, massas
tumorais e escala de contraste!'").

Embora este simulador ndo seja especifico para
andlise de imagens digitais, foi possivel verificar a
perda de deteccdo de massa tumoral nos meses
em que constatamos a maior variagdo da
uniformidade dos IP. Concluimos que a perda da
sensibilidade e a variagdo da uniformidade dos IP

podem propiciar a nado detecgcdo de lesdes
possivelmente existentes nas imagens
mamograficas e aumento das doses. O

monitoramento das doses e da qualidade das
imagens ao longo do tempo permite identificar
reducdo de desempenho do sistema CR e falhas
na selegcao das condigdes técnico-operacionais.
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