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RESUMO

A mamografia € atualmente o método mais efetivo de detec¢do precoce do cancer
de mama. A imagem nesse tipo de exame € obtida com o uso de um feixe de raios X
de baixa energia, porém, a visualizagdo adequada das estruturas de interesse pelo
radiologista nem sempre €& possivel devido a varios fatores que vao desde a
composicdo da mama até as limitagcbes dos equipamentos. A portaria 453/98
estabelece testes de controle de qualidade e limites de aceitagdo que garantem um
bom desempenho dos mamaografos. Tudo isso visa atingir o principio 3D (Diagnostic,
Dose and Dollar), ou seja, um diagndstico mais acurado, uma reducdo de dose no
paciente e a diminuigdo de custos para a Instituicdo. Nesse estudo foram realizados
os testes de controle de qualidade estabelecidos pela Portaria em dois
equipamentos mamograficos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB - UNESP). Os resultados obtidos nesta pesquisa foram utilizados
no processo de renovagao do selo de qualidade em mamografia concedido pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) ao setor de diagnéstico por imagem do
HCFMB - UNESP.

Palavras chave: mamografia; controle de qualidade; imagem.



ABSTRACT

Nowadays the mammography is the most effective way of revealing early breast
cancer. The image in this kind of exam is gotten trough a x-ray sheaf of low energy,
however, the suitable visualization of the interesting structures by the radiologist is
not always possible due several factors that appears since the mamma composition
until the equipments limitation. The regulation 453/98 sets quality control tests and
limits of acceptation that guarantee a good development of the mammographys. The
purpose of this study is the 3D principle ( Diagnostic, Dose and Dollar), that means,
an improved diagnosis, a dose reduction in the patient and a cost decrease for the
Institution. In this study was made the quality control tests set by the Regulation in
two mammography equipments from Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB - UNESP). The results reached in this research were
used in the renovation process of quality stamp in mammography granted by Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) to the diagnosis by image from the HCFMB —
UNESP.

Key-words: mammography; quality control; image.
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1. INTRODUGAO

Os raios-X foram descobertos em 8 de novembro de 1895 por Wilhelm
Conrad Réentgen, professor de fisica em Wurzburg (Alemanha). Rdentgen, ao
realizar experiéncias com descargas elétricas em tubos com gases a baixa presséo,
identificou certa luminescéncia em uma pec¢a contendo platino cianeto de bario que
estava situada a uma determinada distancia do tubo. Essa radiagdo desconhecida,
mas de existéncia comprovada, foi denominada raios-X. A primeira evidéncia de que
os raios-X poderiam ter aplicagbes médicas surgiu quando Réentgen expds a méo
de sua esposa, Anna Bertha Ludwing, a eles. Os primeiros tubos de raios-X
possuiam correntes muito baixas e distancias alvo-flme muito longas;
consequentemente, eram necessarios tempos de exposi¢gao muito longos [1].

Existe uma vasta aplicacdo dos raios-X no campo da medicina, na area
diagnéstica e terapéutica. Em termos diagnésticos, a sua utilizagdo vai desde os
exames mais rotineiros, como a radiografia, até técnicas muito mais sofisticadas,
como é o caso da tomografia computadorizada (TC), passando pela mamografia [2].

A mamografia € o método mais efetivo de diagnostico precoce na
atualidade. E a Unica area da radiologia em que é possivel buscar, de modo
sistematico, o cancer em estagio ainda curavel. O objetivo desse exame & produzir
imagens detalhadas com alta resolugdo da estrutura interna da mama para
possibilitar bons resultados diagnosticos [3].

A primeira realizacdo de mamografia in vivo foi publicada em 1930 por
Stafford Warren [4]. Depois disso, o processo mamografico foi impedido pela perda
de reprodutibilidade do método para obter imagens satisfatorias até 1960, quando
Robert Egan publicou uma técnica utilizando alta miliamperagem e baixa
quilovoltagem. Isso produziu uma reprodutibilidade de imagens em filme industrial.
Notavel progresso desde entdo tem conduzido a uma melhora na qualidade da
imagem e uma drastica redugcéo na dose de radiacao [4].

Em 1966 foi desenvolvida a primeira maquina dedicada a mamografia. Até
este tempo, as imagens mamograficas eram produzidas simplesmente usando uma
maquina de raios-X convencional. Em 1967 uma equipe de pesquisadores projetou
uma unidade basica, incorporando um tubo mais especifico dos raios-X

convencional para melhorar a visualizagdo dos tecidos da mama. Com um projeto
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dedicado ao uso do molibdénio, produziu imagens de qualidade melhor do que do
equipamento convencional dos raios-X dessa época. Essa nova unidade
apresentava um alvo de molibdénio no lugar de tungsténio, aumentando o contraste
entre agua, gordura e calcificacées densas [2].

De 1967 até 1969, foi utilizado o primeiro modelo comercial “Senographe”.
Devido ao fato dos proprietarios exigirem uma melhoria na tecnologia, iniciou-se um
trabalho no desenvolvimento de equipamentos da nova geracdo dedicados a
mamografia, juntamente com a companhia CGR. A qual introduziu um modelo no
final dos anos 70 [2].

Em 1972 a introducédo de uma tela intensificadora de alta definicdo com
um filme de emulsao simples, revolucionou a mamografia. Isto permitiu a redugao de
movimentos que podem causar artefatos, e reducao da dose superficie exposta [4].

Também em 1972 houve a introdugao da Xeromamografia, que propiciou
um método alternativo de imagem melhorando a sua qualidade da imagem pelo
realce de borda de estruturas de alta densidade, particularmente calcificacdes [4].

Nos anos 80 o primeiro dispositivo automatico de compresséao foi criado.
Infelizmente, a compressao das mamas durante a mamografia pode ser incObmoda e
dolorosa, mas é de extrema importancia que se reduza a espessura dos tecidos da
mama para a melhor visualizagao de detalhes [2], reduc&o de radiac&o espalhada e
separacao de tecidos mamarios.

Em 1992 as mulheres ja podiam esperar os resultados das maquinas que
usavam alvo de Rodio no tubo de raios-X, que permitia feixes mais penetrantes no
tecido da mama, com menos exposi¢cao de radiacdo ao paciente. A tecnologia do
Rédio foi especialmente util para mulheres com mamas densas. Aproximadamente,
um terco da populagdo feminina, ndo eram beneficiadas pela mamografia antes da
utilizacao deste alvol[2].

Entre os anos de 1993 e 1995, o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
fez o cadastramento dos mamdégrafos no Brasil e logo criou o Programa de
Certificacdo da Qualidade em Mamografia, que teve a participagao de 305 Servigos
de Mamografia. Os resultados mostraram que cerca de 73% das clinicas
radiolégicas se submeteram a qualificacdo dos equipamentos mamograficos. Nos
ultimos cinco anos, cerca de 59% das clinicas avaliadas, apresentavam
processadoras dedicadas a mamografia, revelando uma infra-estrutura em termos

de aparelhagem. Entretanto, o numero de mamaégrafos instalados é insuficiente para
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atender a populagdo feminina brasileira quando se pensa num Programa de
Deteccgao Precoce do Cancer de Mama [5].

Esta pesquisa teve como objetivo a realizagdo de testes de controle de
qualidade (TCQ), os quais fazem parte de um Programa de Garantia de Qualidade
(PGQ) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB —
Unesp). Os resultados desta pesquisa foram utilizados para a revalidagdo do selo de
qualidade em mamografia, fornecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia ao setor
de diagndstico por imagem do HCFMB — UNESP.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Producgao de raios-X e equipamento mamografico

Os raios-X sdo radiagbes eletromagnéticas com comprimento de onda
menor que 1,0 A. Eles apresentam propriedades tipicas de ondas como polarizagéo,
interferéncia e difracdo, da mesma forma que a luz e todas as outras radiagdes
eletromagnéticas [7].

Um tubo de raios-X € um conversor de energia, o qual converte energia
elétrica em duas outras formas: radiagcdo-X e calor. Os tubos sdo construidos de
modo a maximizar a produgao de raios-X e dissipar o calor o mais rapido possivel.
A figura 1 ilustra os componentes basicos de um sistema elétrico de um tubo de

raios-X, o qual apresenta: (a) o catodo ou filamento e o (b) anodo ou alvo [8].

Figura 1: Componentes basicos de um tubo de raios X [9].

Para ocorrer a produgao de raios-X é necessario que os elétrons sejam
emitidos termoionicamente pelo filamento de tungsténio em direcdo ao alvo, a partir
de uma diferenca de potencial (kVp) aplicada entre o catodo e o anodo por um
gerador. A desaceleracdo da corrente de elétrons (miliamperes — mA) produzira os
raios X no anodo. O tubo de raios-X deve ser mantido a vacuo para que os elétrons
emitidos pelo catodo n&do sofram redugdo da sua velocidade ao interagirem com o
anodo. Quanto maior a kVp selecionada, maior sera a capacidade de penetragao do
feixe de raios-X que atravessa a regido a ser radiografada [1].

O catodo (pélo negativo) € composto de um fio de tungsténio (filamento)

enrolado na forma de uma espiral com aproximadamente 1,5 mm de didmetro e de
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10 a 15 mm de comprimento. Este € montado em um prendedor chamado de copo
de foco, localizado aproximadamente a 2,5 cm de distancia do anodo [10].

A corrente do tubo de raios-X é expressa em miliamperes (mA). O fluxo de
elétrons no tubo corresponde ao produto da corrente elétrica (mA), pelo tempo de
exposicéo, expresso em segundos (s). Portanto, a carga elétrica que atravessa uma
secao reta por unidade de tempo é referida como mAs. A exposig¢édo de radiagcdo no
paciente € diretamente proporcional ao valor de mAs selecionado [1].

Em sua maioria, os tubos de raios-X contém dois filamentos, porém com
diferentes dimensdes, montados lado a lado na capa focalizadora. Quanto menor o
foco selecionado, melhor sera a resolugdo da imagem [1].

A intensidade do feixe dos raios-X produzidos quando os elétrons
interagem com o anodo é altamente dependente do tipo de material de que é feito o
anodo. Quanto maior o numero atémico do alvo (Z), maior a eficiéncia de produgéo
dos raios-X [1].

A habilidade do tubo de raios-X em produzir altas emissdes de radiagao,
também esta relacionada ao calor gerado no anodo. Assim, o proposito do anodo
giratorio & dispersar o calor produzido durante uma exposi¢cdo sobre uma extensa
area. Os anodos giram durante a exposicéo radiografica oferecendo uma nova
superficie de impacto para os elétrons. Dessa maneira, a area de interacéo nao se
concentra somente em um ponto, permitindo assim melhor dissipacao térmica,
menor dano ao tubo e a utilizagao de correntes bem maiores [1].

O equipamento dedicado a mamografia ndo € o mesmo que o utilizado
pelos sistemas de raios-x convencionais, possuindo caracteristicas proprias, pois a
imagem gerada deve ser de alta resolugéo para que possam visualizar as estruturas
mamarias que, por sua vez sdo compostas de tecidos com numero atébmico e
densidades eletrénicas muito proximas, proporcionando uma diferenga nos niveis de
absorcao de raios-X é pequena entre si [11].

Os equipamentos mamograficos apresentam alvo de molibdénio (Z=42),
isto porque o feixe produzido num tubo de molibdénio tem um espectro que o
aproxima de um feixe monoenergético, o que é conveniente no caso de radiografia

de mamas devido aos tecidos que a constituem [11].
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A figura 2 apresenta um equipamento mamografico, o qual possui
sistemas de retificacao trifasica ou potencial constante, onde o feixe de raios-X tem
maior homogeneidade e consequentemente, maior poder de penetracao.
Geralmente a tensdo usada para mamografia varia de 25-35 kV, valor que depende
normalmente da espessura da mama. Vale salientar que a mama, atinge a

espessura de 3 a 8 cm de compresséo [11].

Figura 2: Equipamento mamografico [12].

O compartimento de compresséo é um acessorio do sistema mamografico
e tem como fungdo comprimir a mama por meio de uma placa de um material
transparente, até que se consiga a menor espessura possivel. Ele é responsavel por
melhorar a resolugao, levando as estruturas da mama mais préximas do filme e por
evitar a movimentagdo da mama, conseguindo, assim uma dose menor de radiagao.
Isso diminui a espessura da mama, separando estruturas superpostas e ajudando
na diferenciagéo entre massas soélidas e cisticas [11].
Outra caracteristica peculiar € o campo de radiagédo que, no mamografo, € um
pouco maior que a metade do campo dos sistemas convencionais. Para se
conseguir isto, utilizam-se colimadores de feixes e restritores, que sdo espécies de

direcionadores de feixes de raios-X e barradores de radiacdo. Eles ajudam a
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diminuir a dose de radiacdo ionizante em outras partes do corpo do paciente e
também colaboram com a melhoria da imagem. Os filtros, que geralmente sao de
molibdénio, com cerca de 0,03 mm, sdo os responsaveis por impedir que os fétons
do feixe de baixa energia, que nada acrescentam para o diagndstico atrapalhem na
formacgao da imagem e atinjam o paciente[11].

O ponto focal é outro fator de grande importancia no sistema mamografico; ele
tem que ser bem pequeno (0,1 mm e 0,3 mm para foco fino e grosso
respectivamente), pois estruturas de até 0,3mm de didmetro, como as
microcalcificagbes, por exemplo, devem ser possiveis de visualizar. Quanto menor o
ponto focal, mais nitida € a imagem, porém um ponto focal grande pode resistir mais
ao calor do que um ponto focal pequeno [4].

Os mamografos também operam em AEC (Automatic Exposure Control),
cuja fungcéo é regular automaticamente a dose de radiagcdo que incidira sobre a
mama, ou seja, o mAs de acordo com o kV e a espessura da mama.Vale salientar
que a qualidade da imagem nao se faz apenas de densidade Opticas agradaveis ao
olho humano (DO em torno de 1,3), esse parametro esta intimamente ligado a uma
boa visualizagdo de tecidos de julgo relevantes para um diagnostico médico seguro
[11, 14].

2.2 Sistema Tela-Filme

Em um exame mamografico, um feixe de raios-X com intensidade
uniforme, ao passar através do paciente, interage com a estrutura fisica (distintos
tecidos com diferentes espessuras, numero atébmico e densidade). O produto desse
processo de interagcéo do feixe de raios-X com a matéria é uma saida de intensidade
variavel, contendo a informacédo da estrutura analisada, que é registrada por um
detector de imagem, o filme, formando a imagem latente [11].

As telas intensificadoras também s&o chamadas de écrans. As telas
intensificadoras sédo constituidas por 3 camadas conforme ilustra a figura 3. Nesta
pode-se observar: (a) a base, geralmente de plastico, a qual serve de suporte; (b) a
camada fluorescente, a qual consiste de oxisulfitos de terras raras, e (c) uma
camada final cuja funcéo é proteger o material fluorescente, conforme ilustra a figura
3. Este material fluorescente tem a propriedade de emitir luz quando irradiado por

um feixe de raios X. E esta luz que vai impressionar o filme radiografico. Apenas
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cerca de 5 % da imagem sera formada pela acao direta dos raios X e 95 % sera

formada pela acdo da luz proveniente das telas intensificadoras. A tela € um

conversor de energia e, na mamografia, € posicionada embaixo do filme [13].

-----------------------------
||||||||||||||||||||||||||||||

CR-E-E-X-X-L-F-2-2-3-1-F-£-L-L-3-3-X-X-X-X-X-X-J
CA-L-K-X-X-F-1-2-2-4-4-2-K-X-X-4-4-X-X-3-%-X-F-J

camada protetora (c)
camada fluorescente (b)

1 plastico da base (a)

Figura 3: Esquema ilustrativo da se¢éo transversal da tela intensificadora.

O filme radiografico € muito mais sensivel a luz do que aos raios X,
consequentemente o uso da tela possibilita uma substancial redugédo do tempo de
exposicao o que acarreta uma diminuigdo da dose transmitida ao paciente (cerca de
100 vezes). Os foétons atravessam o filme chegando pela sua base, atingem o écran,
transformando-se em luz visivel e séo refletidas de volta, impressionando o filme.
Esse posicionamento é utilizado para evitar o efeito “crossover” (fenébmeno de um
filme ser impressionado duas vezes pelo mesmo foton, de modo que isto possa
causar um borrédo na imagem, deteriorando a resolucao) [13, 11].

Na mamografia é utilizado um filme com emuls&o simples, disposto em um
cassete. A figura 3 ilustra um corte transversal, de cima para baixo, desse sistema.
Nesta € possivel ver a frente do cassete: o filme (a), tela (b) e a almofada de

compresséo (c) [11].

2.3 Formagao da imagem e sistema de processamento

Segundo a teoria de Gurney-Mott, os fétons oxidam os atomos de bromo
presentes na emulsdo, fazendo com que os mesmos ejetem elétrons, os quais
migram para imperfeicbes na rede cristalina (atomos de sulfeto de prata). Estes
elétrons reagem com os ions de prata que se reduzem a prata metalica, formando

grupos chamados de centros de imagem latente. Esta imagem nao pode ser
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detectada com métodos fisicos comuns. Assim, ela torna-se visivel apds a acgéo de
quimicos presentes na reveladora automatica. Apds a inser¢do do filme em uma
processadora automatica, este passa, respectivamente, pelo revelador, fixador,
agua, secador, até ser ejetado da maquina [11].

Na revelacdo, a imagem latente & convertida em imagem visivel pela agao
quimica do revelador através de uma reacdo de oxi-reducgéo. A reducgdo dos cristais
expostos consiste na formagcao de aglomerados de prata metalica (preta). Os cristais
nao expostos estdo menos sujeitos a esta reagcédo quimica [13].

No processo de fixacdo, o fixador tem as seguintes propriedades:
neutralizar, clarear, preservar e endurecer. No entanto, sua principal funcao é a de
remover os cristais de haleto de prata ndo expostos. O agente fixador mais usado é
o tiosulfato (hypo) [13].

No processo de lavagem, é especialmente importante para a remogao de
tiosulfato, que se nao for bem retirado, causa uma cor amarelada na radiografia
processada, reduzindo sua vida util e degradando a imagem [13].

Na ultima etapa do processo, o processo de secagem, o filme é

preparado para o manuseio, visualizag&o e arquivamento [13].

2.4 Densidade 6ptica (D.O.)

A medida do enegrecimento do filme é denominada densidade fotografica,
densidade Optica ou simplesmente densidade, que € definido como a taxa de
intensidade de exposicao incidente por intensidade transmitida [11].

Uma imagem contém areas com diferentes densidades as quais s&o
percebidas pelos diferentes graus de cinza oriundos na imagem. Numericamente, a
DO é mostrada com valores relacionados a quantidade de luz que penetra o filme.
No entanto, mesmo se o filme nao for exposto aos raios-X, ap6s o processamento,
ele mostrara alguma densidade. Isto se deve a densidade inerente a base e a
revelacao de cristais de haleto de prata ndo sensibilizado. Esta densidade inerente
do filme é chamada de base + véu e, normalmente, tem um valor entre 0,1 e 0,2. O
filme radiografico normalmente tem uma DO maxima em torno de 3,0 [11].

Vale salientar que a qualidade da imagem depende de D.O. agradaveis a
resposta fisioldgica do olho humano e de boa visualizagdo de tecidos relevantes

para um diagnéstico médico seguro [14].
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2.5 Controle de qualidade em mamografia

Em exames que fazem uso da radiagéo ionizante, a dose a que o paciente
€ exposto deve ser mantida tdo baixa quanto possivel, sem comprometer a
qualidade da imagem. A obteng¢do de imagens com nitidez e contraste satisfatorios
pode ser alcangada com uma adequacgéao do feixe de radiagdo, e com a escolha
correta do sistema receptor e com o processamento adequado. A mama é composta
por estruturas com densidades muito préoximas, o que aumenta a dificuldade na
obtencédo de contraste desejado na imagem formada pelos raios X. Os principais
fatores que influenciam a qualidade da imagem s&o: a qualidade da radiacdo, a
compressdo da mama, o uso de grade, o sistema filme-écran, e ao processamento
dos filmes[16].

O Programa de Controle de Qualidade (PCQ) em mamografia é
responsavel pela avaliagdo do desempenho do equipamento e das condi¢cbes de
processamento, com o objetivo de identificar possiveis problemas a serem levados
ao setor de manutengdo e engenhara do servico, de modo a otimizar a imagem
mamografica. O PCQ deve ser capaz de fornecer uma medida estatistica da
acuidade do diagnostico com base nas imagens geradas em condigdes tipicas da
rotina [15]. A portaria 453 estabelece os limites de aceitacao e a frequéncia com que
alguns testes devem ser realizados A importéncia da padronizagdo da imagem
evidencia a influéncia do contraste, nitidez e ruido na detectabilidade de pequenos
objetos tendo em vista a natureza sutil dos achados mamograficos. E importante que
sejam conhecidas as probabilidades de detectabilidade dos objetos presente nas
imagens obtidas em diversas condi¢cdes técnico-operacionais, sob condi¢cbes de
processamento especificas e controladas. Estes objetos, presente nos simuladores
(fantomas), possibilitam conhecer a condicdo capaz de gerar imagem de alta
qualidade [17,15].

O Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) referenda o fantoma de mama
modelo 329 para garantir a qualidade de imagens geradas, com protocolos de uma
rotina de radiodiagnéstico. Esse fantoma é apresentado na figura 4. O qual permite
avaliar a capacidade de detecgdo de pequenas estruturas na mamografia, que sao

importantes no diagnéstico precoce do cancer de mama, conforme a Portaria
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453/98. O teste com o fantoma prové informagdo na deteccao de simulacdo de
microcalcificagbes e tumores (resolugdo de alto e baixo contraste), assim como a

densidade de base mais véu e o contraste [15].

e as sy

Figura 4: Imagem do fantoma de mama e objetos de testes inseridos nele [15].
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3. MATERIAIS E METODOS

Os materiais descritos a seguir foram utilizados na obtencdo dos

resultados dos testes de controle de qualidade.

3.1 Materiais

Equipamento mamografico Ge Senographe 600T, ano de fabricagéo
1994 (equipamento 1);

Equipamento mamografico Ge Senographe 600T, ano de fabricagcéo
1993 (equipamento 2);

Medidor de kV e tempo de exposicdo Unfors Mult-o-meter, modelo
328, n° de série 126444;

Balanga da marca Filizola;

Camara de ionizacdo — Radical Corporation SIN 9279, modelo
9015, n° de série: 91 — 0881

Densitdmetro digital MRA, n° serie: 01-121

Termbdmetro digital Cardinal Health, modelo 07-402 ;

Filmes IBF-MEDIX, tamanho (18X24 cm)

Cassetes CAWO MAMMO R200 SCREENS, tamanho (18X24 cm);
Sensitdmetro Victoreen, modelo dual color 07-147;

Placas de acrilico;

Fantoma de mama modelo 329;

Laminas de 0,101 mm e 0,508 mm de aluminio;

Trena;

Contato tela - filme MRA;

Processadora AGFA Mamoray Detail HT-300.

3.2 Métodos

Foram realizados os seguintes testes de controle de qualidade nos

mamaografos, utilizados neste estudo:

- Sistema de colimacéo;

- Exatidao e reprodutibilidade da tenséo do tubo;

- Reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar;

- Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicao;
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- Reprodutibilidade do controle automatico de exposig¢ao;
- Desempenho do controle automatico de exposicéo;

- Desempenho do controle de densidade;

- Camada semi-redutora (CSR);

- Forga de compresséo;

- Qualidade da imagem;

- Dose de entrada da pele;

- Contato tela-fiime.

A seqguir serdo descritas as metodologias utilizadas em cada teste
realizado neste estudo, baseando-se nos procedimentos, os quais serao descritos a

seqguir.

3.2.1 Sistema de colimagao

Foi colocado um chassi sobre o suporte da mama, retirada a bandeja de
compressdo e demarcado o campo luminoso sobre o chassi com objetos
radiopacos. A seguir foi realizada uma exposi¢cao utilizando 22 kV e 16 mAs.

Finalmente o filme foi processado.

3.2.2 Exatidao e reprodutibilidade da tensdo do tubo

Foi removida a bandeja de compressao, posicionando o medidor de kV
sobre o suporte de mama e centralizado a distancia aproximada de 4 cm da parede
toracica e selecionado o modo de operagado manual. Foram definidos quatro valores
de tensdo mais utilizados clinicamente (26 kV, 28 kV, 30 kV e 32 kV), utilizando foco
grosso. A seguir foi selecionado um valor de mAs associado ao primeiro valor de
tensdo a ser medido. Nesse procedimento foram realizadas quatro exposi¢cdes. Todo
esse processo foi repetido para cada um dos demais valores de tensao
selecionados.

Calculo dos resultados:

- Exatidado: foi determinado para cada valor de tensdo, o desvio (d)

entre os valores nominais e os valores médios, utilizando a equacéo:
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d(%) — 100 kVpnominal - kmeéa’ia
kVpnominal

selecionado no equipamento e kVpmedio € @ média das medidas realizadas, para

, em que KVpPnomina € O Vvalor nominal

cada valor de tens3o.

- Reprodutibilidade: Foi calculado o valor do coeficiente de variagéo (CV)

através da equagao:

CV = , em que CV é o coeficiente de variagdo, o o desvio padrao

kmeédia
das medidas e kVpmedio € @ média das medidas realizadas, para cada valor de

tensao.

3.2.3 Reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar

Foram definidos trés valores de mAs tipicos para mamas finas, médias e
espessas (20 mAs, 40 mAs e 80 mAs). Foi desativado o sistema de controle
automatico de exposigdo e selecionado um valor de tensdo nominal utilizado
normalmente na rotina (28 kV). A seguir foi posicionada a cadmara de ionizag&o
sobre o suporte de mama, centralizada e a distancia aproximada de 4 cm da parede
toracica e selecionado o primeiro valor de mAs definido. Nesse procedimento foram
realizadas quatro exposicdes. Esse processo foi repetido para os demais valores de
mas selecionados, mantendo a tenséo constante.

Célculo dos resultados:

-  Reprodutibilidade: Para cada valor de mAs foi calculado o coeficiente

de variacéo (CV) da taxa de kerma no ar, utilizando a equacéo:

CV =

, em que o o desvio padrao das medidas e Kmedic @ média dos

médio
valores de leitura.
> Linearidade: Foi calculado o valor médio das leituras (Lmgdio), para

cada valor de mAs. Em seguida dividido cada valor médio pelo mAs correspondente
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(R= '"—/;’ )- Foi selecionado o maior e o menor valor de R e calculada a linearidade
mAS

Rl_Rz
(R +R,)
2

utilizando a equagao: L(%) =100

3.2.4 Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢ao

Foram definidos trés valores de tempo normalmente utilizados (160 ms,
200 ms e 250 ms). A seguir foi posicionado o medidor de tempo de exposi¢cao sobre
o suporte da mama e selecionado um valor de tensdo nominal normalmente utilizado
(28 kV) e um valor de mAs relacionado ao primeiro valor de tempo de exposi¢cao
definido, visto que ndo ha possibilidade de selecionar tempo no equipamento. Foram
feitas quatro exposig¢des para cada valor de tempo definido.

Célculo dos resultados:

> Exatiddo: Para cada tempo selecionado, foi calculada a média dos

valores obtidos e o desvio d(%) através da equagao:

¢, =t , ,
d(%) =100-remnd___médio " em que twmna € O valor selecionado no

no min al
equipamento e tnegio 0 Valor médio das leituras.
> Reprodutibilidade:Foi calculado, para cada série de medidas, o valor
maximo (tmax) € 0 valor minino (tnin) entre as leituras de tenséo obtidas. A seguir,

determinado, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), utilizando a

t . —t .
relagao:  R(%) =100 2 —mir_
g ( 0) (tma'x +tmz’n)

2
3.2.5 Reprodutibilidade do controle automatico de exposigao (AEC)

Foi selecionado o modo de exposi¢cdo automatica do equipamento (auto
mAS) e a posi¢ao zero (ou normal) no controle de densidades. A seguir selecionado
um valor de tensao normalmente utilizado (28 kV). Foi utilizada a posi¢cao do sensor
do AEC mais proxima da parede toracica. Apos esse procedimento, foi colocado um
conjunto de placas de acrilico de 4 cm na posicdo a ser ocupada pela mama do

paciente e posicionado o numerador radiopaco, para identificar a radiografia. A
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bandeja de compressao foi posicionada sobre as placas de acrilico. Para a
realizagcdo de todo o teste foi separado um unico chassi, e este posicionado,
carregado com filme, no porta-chassi. Foi realizada uma exposi¢ao e anotado o valor

do mAs. Em seguida o filme foi processado e o procedimento repetido quatro vezes.

Célculo dos resultados:

-  Reprodutibilidade: Foi medida a densidade éptica na linha central da
imagem, a 4 cm da parede toracica. Apds isso, foi calculado o coeficiente de

variagao (CV) das densidades 6Opticas obtidas utilizando a equacgao:

crv

= 0 , em que o € o desvio padréo e DOnegio @ média das medidas

médio

de densidade optica.
3.2.6 Desempenho do controle automatico de exposigcao

Foram selecionados trés valores de tens&o utilizados normalmente (26 kV,
28 kV e 30 kV) e selecionado o modo de exposi¢do automatica do equipamento
(auto mAs), com o controle de densidades ajustado na posi¢cao zero (ou normal).
Para a realizagdo de todo o teste foi separado um unico chassi e selecionada uma
posicéo do sensor do AEC, mais proxima da parede toracica. Foi colocado o chassi
carregado no receptor de imagem, posicionada uma placa de acrilico de 2 cm sobre
o porta-chassi (a placa de acrilico deve cobrir completamente a area ativa do sensor
selecionado) e colocado um numerador radiopaco para identificar a imagem. Foi
posicionada a bandeja de compressdo sobre a placa de acrilico e selecionado o
primeiro valor de tens&o. A seguir foi realizada uma exposigcédo e anotado o valor do
mAs. O filme foi processado e em seguida repetido o processo para 0 mesmo valor
da tensao, variando as espessuras da placa de acrilico para 4 cm e 5 cm. Todo esse
procedimento foi repetido para os demais valores selecionados de tensao.

Célculo dos resultados:

-  Foi medida a densidade 6ptica na linha central da imagem a 4 cm da
parede toracica. Com isso, foi calculada a diferengca dos valores das densidades

Opticas maxima e minina obtidas.
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3.2.7 Desempenho do controle de densidade

Foi selecionado o modo de exposicédo automatica do equipamento e um
valor de tensdo normalmente utilizado (28 kV). Foi colocado o chassi carregado no
porta-chassi e sobre este, posicionadas as placas de acrilico. As imagens foram
identificadas com um numerador radiopaco. Foram realizadas exposi¢des variando o
ajuste de densidade pelo menos da posicdo -2 até a posicdo +2 e anotados os
valores de mAs. Apds todo o procedimento, os filmes foram revelados.

Célculo dos resultados:

- Foi medida a densidade 6ptica na linha central da imagem, a 4 cm da
parede toracica. Em seguida foi verificado o incremento de densidade éptica entre

dois passos consecutivos de densidade.

3.2.8 Camada semi-redutora (CSR)

Foi selecionado o modo de operagédo manual, o valor de tensdao mais
proximo de 28 kVp (valor medido) e um valor de mAs que forneca uma leitura de
aproximadamente 5 mGy. Foi posicionada a camara de ionizagédo centralizada, a 4
cm da parede toracica, e acima do suporte de mama cerca de 5 cm, com a bandeja
de compressao o mais proximo possivel do tubo de raios-X. Foram realizadas duas
exposicdes e anotados os valores das leituras. A seguir, foram realizadas
exposi¢cdes adicionando atenuadores de 0,1 mm até que foi obtida uma leitura
abaixo da metade do valor inicial; todas as leituras foram anotadas. Foram retiradas
as laminas de aluminio, realizada outra exposi¢cao e anotada a leitura.

Célculo dos resultados:

- Foi calculada a CSR utilizando a equacao:

2L 2L
X, ln(”] - X, ln(b}
LO LO
CSR =

, em que Lo é a leitura inicial de exposicao,

: . . , L . .
L, a leitura de exposi¢cdo imediatamente superior a 7" Ly, a leitura de exposigcao
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imediatamente inferior a 7‘) Xz a espessura de Aluminio correspondente a leitura L,

e Xp a espessura de Aluminio a leitura L.
3.2.9 Forga de compressao

Foi colocada uma toalha sobre o porta-chassi, posicionada a balanga
sobre esta, e uma nova toalha foi colocada sobre a balanga. Em seguida foi
acionado o sistema elétrico de compressdao até que o0 mesmo parasse
automaticamente. Os valores de compressdao foram lidos e anotados. Esse

procedimento foi repetido por 3 vezes.
3.2.10 Qualidade da imagem

Foi colocado um chassi carregado no porta-chassi e posicionado o
fantoma centralizado, com borda da parede toracica alinhada com a borda do porta-
chassi. Foram colocadas as placas de acrilico em cima do fantoma, a seguir a
bandeja de compressao foi acionada até que tocasse a superficie do fantoma. A
seguir foi selecionado o0 modo de exposi¢cao automatica e um valor de tensao igual a
28 kVp. Foram realizadas exposi¢des, variando o ajuste de densidade da posi¢éo -5
até a posigcéo +5, com passo de 1, utilizando as opgdes “a”, “b”, “c”, “d” e “e” do
equipamento. Os valores das técnicas utilizadas foram anotados e o filme revelado.
Vale salientar que as posigdes -5 a +5, estéo relacionadas com o enegrecimento da
imagem, e as posi¢des “a” a "e”’com a sensibilidade do sistema tela-filme.

Esse procedimento resultou em 37 imagens do fantoma, as quais foram
classificadas em 5 grupos, 9 para o grupo “a”, 7 para o “b”, 5 para o “c”, 11 para o “d”
e 5 pra o “e’. Essas imagens foram avaliadas por especialistas da area de
radiologia, de modo a identificar a melhor imagem.

O método adotado nesse procedimento foi o de Analise Gradativa Visual
(AGV), que consiste na escolha da radiografia que mais se adequa as exigéncias de
imagem do médico radiologista. Esta é escolhida entre muitas que se diferenciam
quanto ao nivel de cinza e contraste devido a variagdo dos valores das técnicas

utilizadas de acordo com o Programa de Controle de Qualidade [17].
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Célculo dos resultados:

> Foi medida a densidade optica do centro da imagem, na area do
disco de acrilico e na area imediatamente vizinha, perpendicular ao eixo anodo-
catodo. A seguir foram calculadas as diferencas entre as densidades Opticas
medidas. Também foram contadas e identificadas as estruturas visualizadas na
imagem, usando lente de aumento. O anexo 1 descreve detalhadamente a avaliagdo
da imagem escolhida, no processo de obtencdo do selo de qualidade em

mamografia pelo CBR.

3.2.11 Dose de entrada da pele

Foi colocado o fantoma sobre o porta-chassi, na posi¢gado a ser ocupada
pela mama do paciente e selecionada a posi¢do do sensor adequada para o
fantoma (posicao de mama média). Em seguida foi colocado um chassi carregado
no porta-chassi e ativado o AEC. A camara de ionizagéo foi posicionada sobre o
fantoma. Foi realizada uma série de quatro exposi¢cdes e as leituras foram

registradas.
3.2.12 Contato Tela-Filme
Foi colocado um chassi carregado no porta-chassi e posicionado o

instrumento de teste sobre o suporte da mama. Foi realizada uma exposicéo

utilizando 22 kV e 25 mAs. Em seguida o filme foi processado.
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4. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos em cada teste

realizado neste estudo, nos dois equipamentos mamograficos do HCFMB - UNESP.
4.1 Sistema de colimacao;
A tabela 1 apresenta os resultados para o teste de sistema de colimagéao

dos dois equipamentos.

Tabela 1: Resultados do teste de colimag&o para ambos os equipamentos.

KVp mAs mA Resultado
Equipamento 1 22 16 100 Satisfatério
Equipamento 2 292 16 100 Satisfatoério

4.2 Exatidao e reprodutibilidade da tensao do tubo;
As tabelas 2 e 3 apresentam os resultados dos testes de exatidao e
reprodutibilidade da tensado do tubo para os equipamentos 1 e 2 respectivamente. A

ultima coluna se refere a tolerancia de acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 2: Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade da tenséo

do tubo e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 para equipamento 1.

kVp kVp Exatidao Tolerancia Tolerancia
nominal mAs mA medido (%) exatidao Reprodutibilidade reprodutibilidade

26 20 100 25,9

26 20 100 25,8 0.67 0,002

26 20 100 25,8

26 20 100 25,8

28 20 100 27,5

28 20 100 27,4 196 0,001

28 20 100 27,4

28 20 100 275 + 5,00% < 0,020

30 20 100 29,5

30 20 100 29,6 158 0,001

30 20 100 29,5

30 20 100 29,5

32 20 100 32,0

32 20 100 32,0 0 0

32 20 100 32,0

32 20 100 32,0
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Tabela 3: Leituras obtidas e resultados do teste de exatidado e reprodutibilidade da tenséo

do tubo e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 para o equipamento 2.

kVp kVp Exatidao Tolerancia Tolerancia
nominal mAs mA medido (%) exatidao Reprodutibilidade reprodutibilidade
26 20 100 26,2
26 20 100 26,3 076 0,002
26 20 100 26,2
26 20 100 26,1
28 20 100 27,9
0
28 20 100 27,9 0.35
28 20 100 27,9
28 20 100 279 £ 5,00% <0,020
30 20 100 29,9
30 20 100 30,0 0.16 0,001
30 20 100 29,9
30 20 100 30,0
32 20 100 32,5
32 20 100 32,5 156 0
32 20 100 32,5
32 20 100 32,5

4.3 Reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar;

As tabelas 4 e 5 apresentam os resultados dos testes de reprodutibilidade

e linearidade da taxa de kerma no ar para os equipamentos 1 e 2 respectivamente.

A Ultima coluna se refere a tolerancia de acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 4: Leituras obtidas e resultados do teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa

de kerma no ar e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 para o equipamento 1.

Tolerancia
Leituras Linearidade Tolerancia reprodutibilidade
kVp mAs mA (mGy) (%) linearidade  Reprodutibilidade
28 20 100 2,128
28 20 100 2,125 0,0006
28 20 100 2,128
28 20 100 2,126
28 40 100 4,256
0,08
28 40 100 4,257 £ 10.00 % 0,0003 N
28 40 100 4,255 - <0,0500
28 40 100 4,254
28 80 100 8,517
28 80 100 8,513 0,0002
28 80 100 8,513
28 80 100 8,515

*esse valor é recomendavel até + 10 %, mas toleravel ate + 20 %.
** esse valor é recomendavel até < 0,0500, mas toleravel ate < 0,1000.
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Tabela 5: Leituras obtidas e resultados do teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa

de kerma no ar e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 para o equipamento 2.

Tolerancia
Leituras Linearidade Tolerancia reprodutibilidade
kVp  mAs mA (mGy) (%) linearidade  Reprodutibilidade
28 20 100 2,310
28 20 100 2,307 0,0008
28 20 100 2,312
28 20 100 2,308
28 40 100 4,632
28 40 100 4,628 <0,0500
0,0004 ,
28 40 100 4,627 0.3 +100%
28 40 100 4,627
28 80 100 9,266
28 80 100 9,268 0,0002

28 80 100 9,264
28 80 100 9,263

*esse valor é recomendavel até + 10 %, mas toleravel ate + 20 %.
** esse valor é recomendavel até < 0,0500, mas toleravel ate < 0,1000.

4.4 Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢ao;

As tabelas 6 e 7 apresentam os resultados dos testes de exatidao e
reprodutibilidade do tempo de exposicdo para o0s equipamentos 1 e 2
respectivamente. A ultima coluna se refere a tolerancia de acordo com a Portaria
453/98.

Tabela 6: Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade de tempo

de exposicao e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 para o equipamento 1.

tempo Tolerancia
medido Exatiddo  Tolerancia reprodutibilidade
kVp  mAs mA (ms) (%) exatiddo Reprodutibilidade
28 16 100 147,5
28 16 100 1477 7.79 0.33
28 16 100 147,7
28 16 100 147,2
28 20 100 183,9
+ 10,00%
28 20 100 183,9 7.97 0 0.16 <10,00%
28 20 100 184,2
28 20 100 184,2

28 25 100 229,8
28 25 100 229,8
28 25 100 230,3
28 25 100 229,8

8,03 0,21
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Tabela 7: Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade de tempo

de exposicao e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 para o equipamento 2.

tempo Tolerancia
medido Exatiddo  Tolerancia reprodutibilidade
kVp  mAs mA (ms) (%) exatidao Reprodutibilidade
28 16 100 154,2
28 16 100 152,5 4,90 2.29
28 16 100 151,2
28 16 100 150,7
28 20 100 188,4
1 10,00%
28 20 100 188,6 5,58 o 0,52 <10,00%
28 20 100 189,4
28 20 100 188,9
28 25 100 237,3
28 25 100 236,8 5.60 127
28 25 100 234,3
28 25 100 235,6

4.5 Reprodutibilidade do controle automatico de exposig¢ao (AEC);

As tabelas 8 e 9 apresentam os resultados dos testes de reprodutibilidade

do AEC para os equipamentos 1 e 2 respectivamente. A ultima coluna se refere a

tolerancia de acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 8: Leituras obtidas e resultados do teste de reprodutibilidade do controle

automatico de exposi¢ao e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 o equipamento 1.

Espessura
Kv mAs mA (cm) D.O. Reprodutibilidade Tolerancia
28 50,3 100 4 1,10
28 51,1 100 4 1,13 0,011 < 0,050
28 51,3 100 4 1,12
28 51,2 100 4 1,10

automatico de exposicao e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 do equipamento 2.

Tabela 9: Leituras obtidas e resultados do teste de reprodutibilidade do controle

Espessura
kV mAs mA (cm) D.O. Reprodutibilidade Tolerancia
28 443 100 4 1,18
28 45,0 100 4 1,18 0,00 <0.05
28 447 100 4 1,18
28 45,2 100 4 1,18
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4.6 Desempenho do controle automatico de exposig¢ao (AEC);

As tabelas 10 e 11 apresentam os resultados dos testes de desempenho

do AEC para os equipamentos 1 e 2 respectivamente. A ultima coluna se refere a

tolerancia de acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 10: Leituras obtidas e resultados do teste de desempenho do controle automatico

de exposicao e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 do equipamento 1.

Espessura Diferenca de Tolerancia
kV mAs mA (cm) D.O. D.O.
26 14,7 100 2 1,05 0,29
26 86,7 100 4 1,27
26 130 100 5 1,34
28 11 100 2 1,00
<0,30
28 53,7 100 4 1,27 0.27
28 117 100 5 1,27
30 7,6 100 2 0,84
30 31,4 100 4 0,94 0,21
30 62,5 100 5 1,05

Tabela 11: Leituras obtidas e resultados do teste de desempenho do controle automatico

de exposicao e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 do equipamento 2.

Espessura Diferenca de Tolerancia
kV mAs mA (cm) D.O. D.O.
26 12,8 100 2 1,04 0,30
26 68,4 100 4 1,06
26 163,0 100 5 1,34
28 9,5 100 2 1,00
<0,30
28 43,2 100 4 1,13 0.28
28 103,0 100 5 1,28
30 7,2 100 2 0,95
30 28,5 100 4 1,07 0,18
30 59,7 100 5 1,13

4.7 Desempenho do controle de densidade;

As tabelas 12 e 13 apresentam os resultados dos testes de desempenho

do controle de densidade para os equipamentos 1 e 2 respectivamente. A ultima

coluna se refere a tolerancia de acordo com a Portaria 453/98.
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Tabela 12: Leituras obtidas e resultados do teste de desempenho do controle de

densidade e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 do equipamento 1.

Espessura Tolerancia
kVp mAs mA densidade (cm) D.O. incremento
28 33,4 100 -2 4 0,88
28 40,3 100 -1 4 1,07 0,19
28 48,9 100 0 4 1,25 0,18 <0,20
28 59,1 100 1 4 1,44 0,19
28 70,7 100 2 4 1,61 0,17

Tabela 13: Leituras obtidas e resultados do teste de desempenho do controle de

densidade e a tolerancia seguindo a portaria 453/98 do equipamento 2.

Espessura Tolerancia
kVp mAs mA densidade (cm) D.O. incremento
28 39,9 100 -2 4 0,90
28 47,9 100 -1 4 1,10 0,20
28 57,5 100 0 4 1,29 0,19 < 0,20
28 70,4 100 1 4 1,47 0,18
28 85,5 100 2 4 1,67 0,20

4.8 Camada semi-redutora (CSR);

As tabelas 14 e 15 apresentam os resultados dos testes de CSR para os

equipamentos 1 e 2 respectivamente. A ultima coluna se refere a tolerancia de

acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 14: Leituras obtidas e resultados do teste de camada semi-redutora e a tolerancia

seguindo a portaria 453/98 do equipamento 1.

CSR Referéncia
kV mAs mA Espessura (mm) Exposicdo (mGy) portaria
28 50 100 0 5,32
28 50 100 0 5,32 Minino de
28 50 100 0,101 4,33 0,36 mm 0,28 mm AL
28 50 100 0,303 3,01 Al Méximo d

aximo de
28 50 100 0,404 2,55 0.40 mm AL
28 50 100 0,508 1,96
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Tabela 15: Leituras obtidas e resultados do teste de camada semi-redutora e a tolerancia

seguindo a portaria 453/98 do equipamento 2.

CSR Referéncia
kV mAs mA Espessura (mm) Exposicdo (mGy) portaria
28 50 100 0 5,72 Minino d

inino de

28 50 100 0 5,72 0.28 mm AL
28 50 100 0,101 4,68 0,36 mm
28 50 100 0,303 3,28 Al Maximo de
28 50 100 0,404 2,78 0,40 mm AL
28 50 100 0,508 2,14

4.9 Forgca de compressao;
A tabela 16 apresenta os resultados dos testes de forca de compressao
para os equipamentos 1 e 2 respectivamente. A ultima coluna se refere a tolerancia

de acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 16: Leituras obtidas do teste de compresséo e a tolerancia seguindo a portaria

453/98, em ambos os equipamentos.

Compresséo (kg) Tolerancia
Equipamento 1 10
o 11-18 kg
Equipamento 2 9

4.10 Qualidade da imagem:;

Nas radiografias escolhidas foram visualizadas 4 massas (a), 4 grupos de
microcalcificagdes (b), 7 discos (c), 4 fibras (d), e 4 grades (e), conforme ilustra a
figura 5. Baseando-se na portaria 453/98 a o teste foi considerado satisfatorio.

Segundo a avaliagado do CBR (Anexo 1) o teste foi considerado satisfatorio.
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Escala de
contraste

Figura 5: Radiografia do fantoma de mama com suas respectivas estruturas.[18]

As figuras 6 e 7 mostram a relagdo das densidades 6pticas em fungéo dos
degraus, mostrado na figura 5 e suas retas ajustadas. A linha vermelha mostra o

ajuste entre os pontos.

304
y = 0,509x -3,008

Do

T T T T T T
g a 10 } 12

Degrau

Figura 6: D.O. versus Degraus da radiografia escolhida para o equipamento 1.
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304

25 <

204

Do,

y =0,5x -2,922

|
1]

Oegraus

Figura 7: D.O. versus Degraus da radiografia escolhida para o equipamento 2.

As radiografias escolhidas utilizaram técnicas de 80 mAs e 28 kVp e 89,7

mAs e 28 kVp, respectivamente, para os equipamentos 1 e 2.

4.11 Dose de entrada da pele;

As tabelas 17 e 18 apresentam os resultados dos testes de dose de

entrada da pele para os equipamentos 1 e 2 respectivamente. A ultima coluna se

refere a tolerancia de acordo com a Portaria 453/98.

Tabela 17: Leituras obtidas e resultados do teste de camada semi-redutora e a tolerancia

seguindo a portaria 453/98 do equipamento 1.

kV mAs mA Exposicao (mGy) Tolerancia
28 38,6 100 4,13
28 38,6 100 4,12 < 10,00 mGy
28 38,5 100 4,11
28 38,6 100 4,12

Tabela 18: Leituras obtidas e resultados do teste de camada semi-redutora e a tolerancia

seguindo a portaria 453/98 do equipamento 2.

kV mAs mA Exposicdo (mGy) Tolerancia
28 38,6 100 4,98

28 38,6 100 5,02 < 10,00 mGy
28 38,5 100 4,99

28 38,6 100 4,97
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4.12 Contato tela-filme.
A tabela 19 e 20 apresenta os resultados dos testes de contato tela filme

para os 4 chassis utilizados nos equipamentos 1 e 2 respectivamente.

Tabela 19: Resultados do teste de contato tela-filme para o equipamento 1.

Chassi _ kVp mAs mA Resultado
1 22 o5 100 Satisfatorio
2 22 25 100 Satisfatorio
3 22 o5 100 Satisfatorio
4 22 25 100 Satisfatorio

Tabela 20: Resultados do teste de contato tela-filme para o equipamento 2.

Chassi _ kVp mAs mA Resultado
1 22 25 100 Satisfatorio
2 22 25 100 Satisfatorio
3 22 o5 100 Satisfatorio
4 22 25 100 Satisfatorio

Obs.: Teste de observagdo do filme no negatoscopio.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados dos testes de controle de qualidade nos equipamentos
mamograficos se mostraram de acordo com as exigéncias da Portaria 453/98 em
quase a totalidade dos testes de ambos os equipamentos, ocorrendo apenas uma
pequena alteragcdo nos testes de Forga de compressdo, Desempenho do AEC e
Desempenho do controle de densidade.

A calibracdo do sistema de compressdo é importante pois este esta
relacionado com a resolu¢cdo do exame. Como os tecidos que compdem a mama
possuem densidades semelhantes, a mamografia € um tipo de exame que demanda
uma alta resolucao para a detecgdo de microcalcificagbes. Vale salientar que esse
problema foi levado ao chefe do setor, o qual de imediato solucionou o problema
junto ao setor de engenharia e manutengdo do HCFMB — UNESP. A forca de
compressdo apos reparos ficou em 12 N e 13 N para os equipamentos 1 e 2,
respectivamente.

Quando foram realizados testes de qualidade de imagem foi necessario
fazer um controle da processadora visto que a constancia do desempenho desta é
de grande importancia e deve ser mantida para impedir a degradagao da imagem.
Este teste é realizado diariamente no setor, como parte dos TCQ para a manutengao
do selo de qualidade em mamografia do setor.

O processo de validacdao do selo se restringe em verificagdo dos
equipamentos em perfeitas condicdbes de uso, bem como desempenho da
processadora. Tarefas estas incorporadas em PCQ para manutencdo do selo no
setor de diagndstico por imagem do HCFMB — UNESP. O processo de validagéo
requer ainda, documentos descritos no item 14 do anexo 2.

O programa de qualidade na mamografia propde garantir um padrao de
qualidade da imagem capaz de assegurar a detectabilidade de objetos diminutos e
identificar, sempre que presentes no tecido mamario, estruturas suspeitas de
malignidade. A detectabilidade dessas estruturas € influenciada pelas condigbes de
visibilidade na interpretacdo das imagens.

Um efetivo controle de qualidade no processo de aquisicao de imagem
mamografica pode ser facilmente incorporado pelo servico de mamografia,
resultando em exames mais fiéis, diagnosticos mais acurados e reducéo dos custos

na instituicao.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa fizeram parte dos testes de um
Programa de Controle de Qualidade, o qual, no momento desta pesquisa, teve por
objetivo o pedido de renovacéo do selo de qualidade em mamografia concedido pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia ao setor de diagnéstico por imagem do HCFMB -
UNESP. A ficha de inscricdo solicitada para renovacado do selo, bem como o
formulario de registro do teste de qualidade da imagem em mamografia, segue no

anexo 2.



nexod
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ANEXO 1

DETERMINAQZ\O DA VELOCIDADE RELATIVA, DO CONTRASTE
GERAL E DA QUALIDADE DA IMAGEM MAMOGRAFICA COM O USO DO
Phantom Mama n° 329

O grafico abaixo representa a calibragdo do Phantom Mama n° 329. Todas
as informagdes nele contidas sédo especificas para esta unidade do produto. A
posicao e a inclinagao da reta (D.O. x Degrau) mostradas neste grafico caracterizam

a velocidade relativa e o contraste geral da imagem, respectivamente.

30+
y = 0,6x -4,965

25 4

20 4

Do,

3 9 I I:ZI I 1 I Ili
Degraus
Na rotina semanal, para determinagao do valor numérico da inclinagcéo da
reta (D.O. x Degraus) e a sua posigao relativa ao padrao é necessario radiografar o
Phantom Mama com uma exposi¢ao de referencia. Proceder da seguinte maneira:

1)  Montar as placas do Phantom Mama de modo que ela tenha 5 cm de
espessura. Posicionar a placa de 2 cm que contém os objetos na
matriz de cera vermelha sobre as 3 placas de acrilico de 1 cm.

2) Preparar o mamégrafo para uma incidéncia cranio caudal.

3) Posicionar o Phantom Mama sobre a bandeja do Bucky como se
fosse uma mama, com o lado que contém a série de orificios voltados

para a direcdo da parede toracica. A radiografia que acompanha o
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Phantom (imagem padrdo) mostra a imagem que se obtém com este

posicionamento.
4) Carregar o chassis e inseri-lo no Bucky.
Atencdo: Ao realizar semanalmente esta medida, usar sempre 0 mesmo
chassis.
5) Radiografar o Phantom Mama com uma exposi¢ao de referéncia:
- Kilovoltagem: 28 kV
- Bandeja de compressdo: em contato com o Phantom, com leve
compressao
- AEC (também chamado de fotocélula): ligado
- Posicao da fotocélula: no centro do Phantom ou na 22 posi¢cdo mais
préxima da parede toracica.
6) Apobs a exposicao e a revelacao do filme, medir as densidades 6pticas
nas cinco areas de 1 cm de diametro que formam uma escala de tons de
cinza, chamada de escala de alto contraste.
7) Com o uso de uma cédpia do grafico existente no impresso “Modelo de
Grafico para Medida da Velocidade Relativa e do Contraste”, que
acompanha o seu Phantom Mama, registrar, graficamente, o valor de cada
uma das cinco D.O. da escala de alto contraste no seu respectivo degrau,
indicado pelas setas. Tracar a reta que melhor ajusta os pontos e verificar
se a sua inclinagéo (valor de B da reta D.O. x Degrau) variou em relagcéo

ao padrao.
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Avaliacao da Qualidade das Imagens do Phantom

Escala de
contraste

a) Massas

b) Microcalcificagoes

c¢) Discos (baixo contraste)
d) Fibras

Base + Véu

Obs.: Cada uma destas areas recebe o nome de degrau e durante a calibracéo do
Phantom Mama cada unidade produzida recebe um valor numérico para cada
degrau, que é valido somente para esta unidade. Portanto, a calibragdo dos
Phantoms Mama é feita de forma individualizada. O grafico “Curva de Contraste da
Imagem” que acompanha o seu Phantom mostra a reta de calibracdo (D.O. x
Degrau) obtida e a equacgao de regressao que ajusta esta reta que é do tipo:
D.O. = A + B [Degrau]
Em que A é uma constante associada a posigéo relativa da reta de contraste e B é a

inclinagao da reta de contraste.

No verso do grafico “Curva de Contraste da Imagem” encontra-se uma
tabela com os valores numéricos de cada degrau e as respectivas densidades

opticas. Na radiografia que acompanha o seu Phantom estéo escritos os valores das
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densidades 6pticas da escala de alto contraste medidas durante o procedimento de

calibragao.

8) Avaliagdo: Para um mamografo DMR ou 600T/GE e a combinagao
filme-écran Min-R 2000 da Kodak, usados para a calibragdo do seu Phantom Mama,
a inclinacéo de referencia da reta é de 0,60. E aceitavel uma variacdo de até +10%
deste valor, ou seja, entre os valores de 0,54 e 0,66. Uma inclinagcdo menor do que
0,54 indica que a mamografia produzida no Servico apresenta menos contraste do
que a mamografia de referéncia. Ja uma inclinagdo maior do que 0,66 indica que a
mamografia produzida no Servico apresenta aumento de contraste que pode gerar
um nivel de ruido excessivo na imagem mamografica.

O valor de A ( a constante da reta D.O x Degrau) pode variar em relagao
ao padrdo. Isto indica apenas que o sistema mamoégrafo-combinacao filme/écran-
processamento utilizado possui uma velocidade diferente daquele usado no
procedimento de calibracdo. Com o objetivo de manter constante o nivel de
enegrecimento geral da mamografia, € recomendavel que a densidade Optica no
centro do Phantom ou no 2° degrau da escala de tons de cinza de alto contraste
(degrau 10,30) esteja proximo do valor 1,50, podendo variar entre o valor minimo de
1,10 e 0 maximo de 1,80.

Outros sistemas mamédgrafo-combinacao filme/écran-processamento
diferentes dos mencionados acima podem apresentar uma reta de calibragao (D.O. x
Degrau) diferente da apresentada. Nestes casos, o Servico deve realizar uma
radiografia do Phantom, fazer uma tira sensitométrica e encaminha-las, via postal,
para o endereco do fabricante do Phantom Mama para a obtencédo da sua reta de
calibragao.

Apos a determinacéo da inclinagao da reta de contraste e da sua posicao
relativa, o proximo passo consiste em avaliar a qualidade da imagem mamografica
por meio dos demais objetos de teste contidos no Phantom Mama. A realizagéo
semanal desta medida permite detectar variagbes da qualidade da imagem ao longo
do tempo. A avaliacédo da qualidade da imagem do Phantom Mama é feita utilizando-
se a mesma radiografia usada para a medida de velocidade relativa e do contraste.
A observagéo da imagem radiografica do Phantom deve ser feita com uma lupa e

em um ambiente com iluminagdo adequada (menor do que 50 lux) e em um
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negatoscopio proprio para mamografia (intensidade luminosa entre 3000 e 3500 nit).
Utilizar o formulario especifico e proceder da seguinte maneira:

1) Medir a D.O. na radiografia do Phantom Mama no ponto de
referéncia, o qual se situa a 6 cm da parede toracica e centrado lateralmente.
Registrar em uma copia do formulario dado no campo D.O de fundo.

2) Determinar o numero de objetos de cada tipo visiveis na imagem do
Phantom. Contar sempre o numero de objetos visiveis a partir do objeto de maior
tamanho de cada tipo: grades metalicas, discos de baixo constraste, fibras,
microcalcificagbes e massas.

3) Avaliagdo: Se a variagdo % do mAs excede 15% ou se a variagao da
D.O. de fundo excede +0,20 a fonte de variacado deve ser identificada e corrigida.
Além disso, devem ser visibilizados, no minimo 4 grades metalicas com defini¢cao, 7
discos de baixo contraste, 4 fibras, 4 grupos de microcalcificacdes e 4 massas
tumorais. A néo visibilizacdo destes objetos até os valores de referéncia indica que

ha perda de definicdo e/ou contraste que deve ser identificada e corrigida.
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ANEXO 2

PROGRAMA DE QUALIDADE EM MAMOGRAFIA
NORMAS BASICAS PARA INSCRIGAO NO PROGRAMA DE QUALIDADE EM
MAMOGRAFIA

1) Médico Responsavel pelo Servigo

- Membro Titular do CBR.

- Titulo de Especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem ou Certificado de
Area de Atuagdo em Mamografia (Ambos emitidos pelo CBR e AMB).

- Semestralidade do CBR em dia.

2) Corpo Clinico
- Setenta e cinco por cento (75%) do corpo clinico devera ser associado ao CBR e

estar em dia com as semestralidades.

3) Do Servigo
1. Configuragao do Equipamento de Mamografia.

e Gerador de alta frequéncia. Ponto focal de tamanho 0,3 mm, com
obrigatoriedade de possuir ponto focal da 0,1mm para ampliagéo. Distancia do ponto
focal ao filme igual ou maior do que 60cm. Grade anti-difusora propria para
mamografia.

Bandeja de compressao de tamanho 18cmx24cm e bandeja tipo “spot” para
compressao seletiva. Dispositivo de suporte da mama para ampliagdo. Compresséo

pneumatica da mama. Controle automatico de exposicao (foto-célula).

2. Sistema de Registro da Imagem.
e Especifico para mamografia.
e Chassis numerados.

e Tempo maximo de uso dos chassis de 4 anos.

3. Processadora Automatica de Filmes.

e Especifica e dedicada para mamografia.
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4. Negatoscopio.
e Especifico para mamografia.
e Luminéncia minima de 3000nit.
e Lupa de ampliagdo.

e Foco de luz forte.

5. Simulador Radiografico de Mama (phantom).

4) Area Fisica

- Conforme exigéncia da Vigilancia Sanitaria.

5) Corpo Técnico
- Profissionais habilitados em Diagnéstico Por Imagem (Técnico de Raio-X,

Tecndlogo, Biomédico), com registro no Conselho Regional de sua profisséo.

6) Processo de Qualificagao
Apds o recebimento da ficha cadastral e da declaragcéo devidamente preenchidas e
a taxa, o CBR enviara dosimetro e formularios correspondentes para a clinica, que
tera o prazo de 15 dias para devolugdo. Este material serd enviado a CNEN para
analise e parecer. Um parecer positivo qualifica a clinica para entrevista no CBR, em
data oportunamente agendada, quando o responsavel devera trazer trés estudos
mamograficos completos com os seguintes tipos de densidade mamograficos:
e Mama densa, lipossubstituida e heterogeneamente densa, todas com
achados ou benignos ou provavelmente benigno ou suspeito ou altamente

suspeito, para avaliagao clinica e entrevista com a Comisséo.

Sera dado o prazo de trés convocagdes, caso nao comparecga a clinica devera iniciar

NOVO Processo.



60

7) Vigilancia Sanitaria
- E necessaria copia autenticada do Alvara de Funcionamento, fornecido pela

Vigildncia Sanitaria de sua cidade.

8) Vistorias

- Seréo realizadas em carater aleatério e sem agendamento prévio.

9) Penalidade
- A constatagdo de informagdes inveridicas podera acarretar a exclusédo do

Programa de Qualidade por tempo indeterminado.

10) Validade e Revalidagao

- O certificado de cada Servico tera validade de trés anos, periodo no qual poderéo
ser adquiridos os respectivos Selos de Qualidade. Para compra dos Selos, o corpo
clinico devera estar com as semestralidades em dia, junto ao CBR.

- Expirado o referido prazo o certificado podera ser revalidado, desde que continue

atendendo aos critérios ja estabelecidos para aquisicao dos Selos.

Observagao: Caso o servico nao seja aprovado no Programa, ele tera a
oportunidade de se submeter ao processo para uma unica reavaliagao, por um

periodo de um ano, sem necessidade de nova taxa.

11) Recomendacgodes
- Consultar Programa para Treinamento em Mamografia do CBR e Sistema de

laudos e registros de Dados de Imagem da Mama do CBR.

12) Selos
- Os selos somente poderdo ser utilizados para o endereco da unidade que

ingressou no Programa de Qualidade, ndo incluindo a utilizagéo em outras filiais.

13) Taxas
- Inscricdo — R$ 485,00 - Revalidagdo do Certificado — R$ 100,00
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Depésito ou DOC: Banco: Itau — Agéncia: 0646 — Conta Corrente: 09924-2 —
Favorecido: Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, CNPJ:
62.839.691/0001-79.
14) Documentos necessarios para Revalidagao
O processo para revalidagdo sera o envio de documentagdo dos seguintes itens
abaixo:

e Cinco radiografias de diferentes pacientes, sendo duas em projeg¢édo cranio-

caudal e trés obliqua-médio-lateral;

e Copia do comprovante de depodsito no valor de R$ 100,00 (cem reais);

e Ficha Cadastral e Declaracao preenchidas;

e Oficio informando se houve ou ndo alteragcbes no equimento, area fisica,

documentagéo dos exames e corpo clinico.

Obs.: No caso de Mamografia Digital CR e DR, solicitamos que os servigos
encaminhem o Relatério de Avaliagcao de Desempenho do Sistema Mamégrafo-
Digitalizador de imagem de acordo com modelo fornecido pelo CBR, que por

sua vez, podera ser solicitado através de e-mail, fax ou telefone.

Os exames poderao ser devolvidos através de SEDEX a cobrar.

() Sim, desejo devolugao. () Nao desejo devolugao.

*Apos 60 dias da emisséo do parecer, os exames serao desprezados.

Ficha Cadastral

1) Dados Cadastrais do Servigo

Instituicéo:

Responsavel pelo Servigo:

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () Fax: ()

E-MAIL:

CNPJ: Inscricao Estadual:
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Categoria do Servico:

( ) Particular ( ) Publico
() Filantrépico () Instituicao de Ensino
() Outro

2) Dados Cadastrais do Corpo Clinico

Nome Categoria no CBR

3) Dados Operacionais

Numero mensal de exames:

Atendimento a Convénio: () Sim ( ) Nao
Atendimento ao SUS: ( )Sim ( ) Nao

4) Caracteristicas dos Equipamentos

Equipamento Fabricante Modelo Ano de Ano de

Instalagao | Fabricagao

Mamégrafo

Filme

Chassis/Placa de Imagem Tempo de uso: anos

Processadora/Digitalizador

Monitor Resolugao: Mpixel

Data: [/

Assinatura do responsavel pelo Servigo:

PROGRAMA DE QUALIDADE EM MAMOGRAFIA
Membros da Comissé&o Nacional de Mamografia
Dra. Norma Maranh&o - Coordenadora
Dra. Selma Pace Bauab
Dra. Radia dos Santos

Dr. Dakir Lourenco Duarte
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Dra. Ana Lucia Kefalas
Dr. José Michel Kalaf

Sr. Jodo Emilio Peixoto - Fisico

*DECLARAGAO*
Neste ato, assumimos o compromisso de cumprir e respeitar as regras do Programa
de Qualidade em Mamografia abaixo indicadas:
a) os Selos de Qualidade somente podem ser utilizados durante o prazo de validade
do respectivo certificado;
b) os Selos de Qualidade somente podem ser utilizados no enderegco da unidade
que ingressou no Programa de Qualidade, ndo sendo permitida a sua utilizagcdo em
outras filiais;
c) os Selos de Qualidade somente podem ser fixados nos laudos dos exames
realizados com o equipamento certificado pelo Programa de Qualidade, sendo
proibida a sua aposicdo em outros documentos, tais como envelopes,
correspondéncias, cartazes, panfletos etc;
d) é proibida a utilizagdo de cépias ou versdes digitalizadas dos Selos de Qualidade;
e) para a aquisicao dos Selos de Qualidade, o corpo clinico devera estar em dia com
0 pagamento de suas contribui¢des junto ao CBR,;
f) quando a quantidade de Selos de Qualidade solicitada pelo estabelecimento for
incompativel com o seu volume de servicos ou com o periodo restante de vigéncia
de seu certificado, o CBR, a seu exclusivo critério, podera restringir o numero de
Selos de Qualidade a ser fornecido;
g) expirado o prazo de validade, o certificado podera ser revalidado, desde que
continuem sendo atendidos as condi¢des estabelecidas pelo CBR para inscrigcdo no
Programa de Qualidade;
h) a constatacdo de informacbes inveridicas podera acarretar a exclusdo do
estabelecimento do Programa de Qualidade por tempo indeterminado;
i) a utilizagdo incorreta ou indevida dos Selos de Qualidade sujeita o infrator as
sancdes previstas no Estatuto do CBR e na legislagdo em vigor.

, de de 200__ .

Assinatura:

Nome da Clinica:

Nome do Representante:




Refenéncias
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