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RESUMO

A melhor maneira de se detetar o cancer de mama ¢ através do rastreamento mamografico. Os
equipamentos de mamografia sdo dedicados e necessitam de um controle de qualidade
rigoroso para que se tenha uma imagem de qualidade e assim possa detetar essa doenca
precocemente. Os equipamentos com tecnologia digital sdo relativamente recentes no
mercado e ainda ndo hd norma nacional para controle de qualidade voltada para diferentes
tipos de detetores digitais. Este trabalho tem por objetivo comparar os manuais de testes de
controle de qualidade apresentados pelos fabricantes de dois equipamentos de mamografia
digital diferentes, e também compara-los com o “European guidelines for quality assurance
in breast cancer screening and diagnosis” (2006). Os equipamentos estudados foram:
Senographe 2000D da General Electric (GE) e Lorad Selenia da Hologic. Ambos os
equipamentos sdo de mamografia digital, sendo que o equipamento da GE apresenta um
sistema digital indireto e o outro um sistema digital direto. Foi realizado um estudo dos
principais parametros fisicos da imagem, tais como: resolucdo espacial, resolucdo de
contraste, ruido, razdo sinal-ruido, razdo contraste-ruido e funcdo de transferéncia de
modulacdo. Em seguida, realizou-se um estudo da importincia do controle de qualidade e da
necessidade de implementacdo de um Programa de Garantia de Qualidade. Para a comparacgdo
dos manuais fez-se uma coleta de dados verificando quais testes sdo indicados e qual
frequéncia minima que eles devem ser realizados, de acordo com cada fabricante. Os testes
foram realizados nas diferentes metodologias apresentadas e os resultados encontrados foram
comparados. Os testes analisados foram: dose na entrada da pele, dose glandular média, razao
contraste-ruido, razdo sinal-ruido, controle automdtico de exposicdo e controle automdtico de
densidades, funcdo de transferéncia de modulagdo, resolucdo do equipamento, uniformidade
do campo e ghost.

Palavras-chave: Mamografia digital, detetores digitais e controle de qualidade.



ABSTRACT

The best way to detect breast cancer is by screening mammography. The mammography
equipments are dedicated and require a rigorous quality control in order to have a good
quality image and to early detect this disease. The digital equipment is relatively new in the
market and there isn’t a national rule for quality control for several types of digital detectors.
This study has proposed to compare two different tests manuals for quality control provided
by the manufacturers of digital mammography equipments, and also compare them to the
“European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis “(20006).
The studied equipments were: Senographe 2000D from General Electric (GE) and the
Hologic Selenia Lorad. Both were digital mammography equipments, the GE unit presents an
indirect digital system and the other presents a direct digital system. Physical parameters of
the image have been studied, such as spatial resolution, contrast resolution, noise, signal-to-
noise ratio, contrast-to-noise ratio and modulation transfer function. After that, a study of the
importance of quality control and the requirement to implement a Quality Assurance Program
has been done. One data collection was done to compare those manual, it was done by
checking which tests are indicated and the minimum frequency which they should be
conducted in accordance with each manufacturer. The tests were performed by different
methodologies and the results were compared. The examined tests were: the breast entrance
skin dose, mean glandular dose, contrast-to-noise ratio, signal-to-noise ratio, automatic
exposure control and automatic control of density, modulation transfer function, equipment
resolution, homogeneity and ghost.

Keywords: Digital mammography, digital detectors and quality control.
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1 INTRODUCAO

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA)1 o nimero de
casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em 2010 serd de 49.240, com um
risco estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. A Figura 1 mostra a representacao

. . i . . . .. 1
espacial das taxas brutas de incidéncia de neoplasia maligna da mama feminina .

Mulheres

45,92 a 88,3

31,22 a 45,91
18,12 a 31,21
10,98 a 18,11

Figura 1: Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de

2010, segundo a Unidade da Federacdo (neoplasia maligna da mama feminina)'

Desconsiderando o cancer de pele do tipo ndao melanoma, os canceres que
apresentarao maior incidéncia sdo o de mama e de colo de utero, no sexo feminino. Com isso,
torna-se imprescindivel investir e desenvolver acdes com o intuito de controlar essa doenca'.

O rastreamento mamografico para mulheres € a estratégia recomendada para controle
do cancer de mama no Brasil e em muitos outros paises. A recomendacdo do Ministério da

Saude para detec¢do precoce e diagndstica desse cancer considera como principais estratégias
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de rastreamento um exame mamografico, pelo menos a cada dois anos, para mulheres de 50 a
69 anos, e o exame clinico anual das mamas, para mulheres de 40 a 49 anos. O exame clinico
da mama deve ser realizado em todas as mulheres que procuram o servico de saude,
independente da faixa etdria, como parte do atendimento a saide da mulher. Para as mulheres
de grupos populacionais considerados de risco elevado para cancer de mama (com histdria
familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau), recomendam-se o exame clinico
da mama e a mamografia, anualmente, a partir de 35 anos l

Quando se fala em cancer de mama tem-se a necessidade de um diagndstico preciso e
precoce da doenca, ja que com esses requisitos € possivel trati-lo e com isso diminuir o risco
de morte por esta doenca. A maneira mais utilizada para detetd-la precocemente € através do
rastreamento mamografico, em que o equipamento utiliza raios X para adquirir a imagem da
mama. Esta imagem mamografica necessita da visualizacdo de detalhes e pequenas estruturas
para que o cancer possa ser detetado precocemente, portanto € preciso que o equipamento
forneca uma imagem de qualidadez.

Existem hoje no mercado equipamentos com sistema tela-filme, radiografia
computadorizada e radiografia digital. Todas essas tecnologias devem oferecer um
diagndstico seguro, para isso € necessdria a implementagdo de um Programa de Garantia de
Qualidade (PGQ), que deve fazer com que as imagens sejam tdo boas quanto o equipamento
seja capaz de fornecer e com a menor dose possivel para o paciente, garantindo assim a
protecdo radiolégica do mesmo’.

No Brasil, em 1998 foi publicada a Portaria MS 453/98’ que estabelece a
implementa¢do de um PGQ em servigos de radiodiagndstico médico e odontolégico, porém
nesta época ainda ndo existiam no mercado os equipamento de mamografia com tecnologia
digital.

O primeiro equipamento de mamografia digital a ser comercializado foi da General
Electric, aprovado para venda no ano de 2000 nos Estados Unidos da América pelo “Food
and Drug Administration” (FDA), 6rgao responsavel em testar equipamentos médicos antes
de serem comercializados. Em seguida, no ano de 2001, outro equipamento foi aprovado,
Fischer. E em 2002 o equipamento da Lorad também aderiu ao mercado”.

Com o passar dos anos um nimero muito grande de equipamentos de mamografia
digital foram desenvolvidos e instalados no mundo todo e estudos mostraram a necessidade
de desenvolver PGQ especificos para esta tecnologia4.

A otimizacdo da exposi¢do deve contribuir para proteger os pacientes de exposi¢oes

desnecessdrias de acordo com o principio “as low as reasonable achievable” (ALARA), em
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que as doses devem ser tdo baixas quanto razoavelmente exequivel para fornecer uma imagem
de qualidade e um diagndstico seguro. Este € um principio importante porque na radiologia
digital, os exames podem ser executados sobre um amplo intervalo de doses podendo assim
ocorrer superexposicoes acarretando em maior dose de radiacdo ao paciente sem nenhum
efeito adverso na qualidade da imagem e esta s6 pode ser garantida se os pardmetros de
andlise forem apropriados5’6.

Desde o langamento do primeiro equipamento de mamografia digital, no ano de 2000,
muitos estudos foram realizados, porém nenhuma norma foi consolidada. Os estudos da
Comunidade Européia resultaram no “European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis” (2006)’, que é um guia com testes especificos para
mamografia digital. Este foi utilizado para comparar as metodologias utilizadas pelos manuais
dos fabricantes®™ de dois equipamentos de mamografia digital, sendo um lagado no ano 2000,
pioneiro nesta drea, € o outro no ano de 2002 em que j4 existiam alguns estudos sobre
equipamentos de mamografia digital.

Esta comparacdo permite uniformizar a maneira de avaliar um equipamento digital

buscando equilibrio entre a qualidade da imagem e a dose na paciente.



13

2 OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo comparar os manuais®™ de testes de controle de
qualidade apresentados pelos fabricantes de dois equipamentos de mamografia digital e
compara-los com o “European guidelines for quality assurance in breast cancer screening
and diagnosis” (2006) "Tal comparacio resume-se em:

e (oletar os dados verificando quais testes sao indicados e qual a frequéncia minima de
realizagao;

e Realizar os testes em ambos o0s equipamentos com as diferentes metodologias
apresentadas;

e Comparar os resultados encontrados.
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3 FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 EQUIPAMENTO DE MAMOGRAFIA DIGITAL

O equipamento de mamografia apresenta caracteristicas especificas devido a
necessidade de se detetar pequenas estruturas. Por causa dos tecidos, normal e cancerigeno,
que apresentam coeficiente de atenuagdo linear muito proximo a energia com que esse
equipamento funciona é bem menor se comparada com o equipamento de raios X",

Nao importa de que maneira a imagem € adquirida, se € digital ou analdgica, o cancer
¢ detetado com base em quatro anélises:

® A caracteristica morfolégica do tumor ou massa;

e A forma e configuracao espacial da deposi¢ao de mineral chamado microcalcificagdo;
¢ Distor¢do da arquitetura do tecido da mama;

e Assimetria entre as imagens da mama direita e esquerda '

Devido aos riscos da radiacdo ionizante, técnicas que minimizam a dose € otimizam a
qualidade da imagem sdo essenciais, € levaram a um refinamento no equipamento de raios X
para que fosse dedicado a mamografia.

A Figura 2 mostra dois exemplos de mamografos digitais. O item A) é um exemplo de

um mamdografo de detecdo indireta e o item B) € um de detecdo direta.

B)

Figura 2: Imagens de equipamentos de mamografia digital. A) General Electric Senographe 2000D'%.

B) Selenia Hologic/ Lorad"
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Os equipamentos de mamografia digital sio compostos por:
e (Conjunto emissor de radiacdo X, que inclui o tubo de raios X, a cupula e os
colimadores;
e Barreira de protegao;
e (Comando;
e Receptor de imagem, que inclui o detetor direto ou indireto e a grade;
¢ Placa de compressao.
O gerador de raios X que fornece energia para o tubo de raios X e permite a selecdao do
produto corrente-tempo e da tensao de aceleracdo dos elétrons.
O tubo de raios X é composto por um anodo e um cédtodo. O anodo € giratério para
dissipar o calor que € produzido. O tubo de raios X possui um angulo de inclina¢do para que o

feixe ndo atinja a parede tordcica, como mostra a Figura 3.

Figura 3: Representacio do posicionamento do 4nodo no tubo de raios X',

Os filtros tém a finalidade de tornar o feixe de radiagdo mais monoenergético
(aumentar a energia efetiva do feixe), filtrando baixas e altas energias.

O compressor deixa a espessura da mama mais homogénea, a exposi¢do melhor
distribuida e reduz as estruturas sobrepostas. Além disso, o compressor ajuda a minimizar o
movimento da paciente, afasta a mama da parede tordcica e minimiza o espalhamento da
radiacao.

A grade € uma série de laminas de um material radiopaco intercaladas por um material

radio transparente que remove a radiacdo espalhada.



16

A barreira de protecdo protege outras partes da paciente para que nio seja irradiada
desnecessariamente e também temos a barreira de protecdo para o técnico que trabalha com o
equipamento.

Os colimadores colimam o feixe para que a radiacdo atinja somente a regido de
interesse e também contribui para remover a radiacio espalhada.

A cupula contém o tubo de raios X, os colimadores e os filtros.

O sistema ergondmico une a cipula e o sistema de aquisicdo de imagem, facilita na
aquisicdo de imagens que ndo sejam no eixo cranio-caudal e ajudam no posicionamento da
paciente de forma que ela possa se segurar e evitar que a radiacao atinja partes do corpo mais
radiosensiveis.

Os equipamentos de mamografia oferecem dispositivos de controle automdtico de
exposicdo (CAE) que controla o produto corrente-tempo (mAs) e encerra a geracdo dos
raios X quando o sensor de radiagdo deteta a exposi¢do apropriada. Os sensores de radiagdao
mais comumente utilizados sdo detectores de estado sélido e tubos fotomultiplicadores. Ha
dois tipos mais comuns de dispositivos de CAE:

e Seleciona-se a tensdo de aceleracdo de elétrons e o CAE controla o mAs;
e O CAE controla tanto a tensdo de aceleracdo de elétrons quanto o mAs, com uma pré
exposicao para ajustar a tensdo de aceleracao adequada14.

Os dispositivos de CAE compensam automaticamente a variagdo de tensdo, a
anatomia do paciente e a corrente de elétrons (mA), reduzindo assim a exposi¢ao de radiagao
e a rejeicdo de mamografias. Alguns equipamentos contém um controle de densidades, que
varia geralmente de — 5 a + 5, possibilitando um ajuste fino no (mAs) selecionado
automaticamente. Este mecanismo permite aprimorar a densidade na imagem”.

O sistema de detecdo digital pode ser por radiografia digital (DR) direta ou indireta.

A imagem da mamografia digital pode ser dividida em trés partes: o processo de
aquisicdo da imagem; o processamento da imagem, que inclui o software utilizado; e a
apresentacio da imagem pés processamento’.

A radiologia digital possui a vantagem de manipulacdo, visualizacdo, transmissao e
armazenamento da imagem. Para qualquer sistema é possivel otimizar a dose e obter
qualidade na imagem, porém se um bom sistema de garantia de qualidade for implementado,
o sistema digital pode conseguir a menor dose se comparado com o sistema tela-filme devido

a sua ampla faixa dindmica'.
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3.2 RECEPTORES DE IMAGEM

A imagem radioldgica digital pode ser adquirida como computadorizada ou digital. E
esses sistemas podem ser subdivididos de acordo com os seus receptores de imagem, portanto
temos os sistemas: radiografia computadorizada (CR), radiografia digital (DR) indireto e DR
direto. Essa subdivisdo esté relacionada com o processo de conversao da radiacdo X em carga

fpo . 16
elétrica como mostra a Figura 4.

DR CR

Conversao Conversao
Direta Indireta

-]
+]

Absorcéo de Raios X Foto

. condutor
Conversio de (a:Se)

Carga Elétrica - Detetor
Leitura da Carga Elétrica | 1l5=

Conversao Analogico-Digital Sinal Digital

Figura 4: Classificacio do sistema CR e DR quanto a conversio da radiacdo X'°.

O sistema CR possui uma placa de imagem (PI), semelhante ao utilizado no sistema
tela-filme, a diferenca é que a PI possui uma camada de fésforo foto estimuldvel composta
por BaFX:Eu, sendo que X pode ser bério (Br) ou iodo(I)16.

Para a tecnologia CR o processo ocorre em duas etapas, os raios X atingem a placa de
imagem estimulando os elétrons da impureza do cristal, estes elétrons movem-se para as
vacancias do cristal. Os elétrons dessa placa ficam armadilhados formando uma imagem
latente, que serd extraida pelo leitor de CR. O leitor através da luz laser no comprimento de
onda da luz vermelha (~ 625 a 740 nm) fornece energia para os elétrons armadilhados e estes
movem-se para banda de condugdo emitindo luz. A luz emitida pelos elétrons, no
comprimento de onda da luz azul (~ 455 a 452 nm), é captada por um fotomultiplicador e este

sinal é detetado e convertido em sinal digital. A relacdo entre o sinal do tubo

fotomultiplicador e a radiacdo X absorvida é linear'”.
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O sistema DR ¢ divido em direto e indireto, ambos utilizam transistores de filme fino
(TFF) ou “dispositivo de carga acoplada” (CCD) para fazer a leitura da carga elétrica
transmitida pelo fotocondutor ou fotodiodo. O CCD ¢ mais utilizado na mamografia'®'®.

Os detetores do sistema DR direto convertem os fétons de raios X em carga elétrica
através de uma camada de material fotocondutor, como o selénio amorfo (a-Se), este material
possui a propriedade de absorver fotons de raios X. Através dessa absorcdo ocorre a liberagdao
de carga elétrica, formando um par “elétron-buraco”. Uma camada dielétrica é utilizada para
isolar a camada de a-Se do eletrodo que estd na superficie, os elétrons livres sdo atraidos por
este eletrodo e os buracos, que possuem carga elétrica positiva, migram para o lado oposto.
Acoplado a esse material fotocondutor estdo os TFFs que coletam as cargas elétricas e as
armazenam através dos capacitores. H4 um coletor de carga e um capacitor em cada local de
pixel. Essa carga armazenada é convertida em sinal digital'®'®,

O sistema DR indireto possui dois estdgios. Primeiro os fotons de raios X sdo captados
por uma matriz ativa composta por um material cintilador, o iodeto de césio dopado com télio
(CsI: TI), que é um material absorvedor, converte a radiacdo X em luz visivel. Em seguida
essa luz € convertida em carga elétrica através dos fotodiodos, como o silicio amorfo (a-Si).
Cada pixel da matriz ativa contém um fotodiodo associado ao TFF. A quantidade de carga
acumulada em cada pixel € proporcional a quantidade de fétons de raios X absorvidos'®'®.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas principais dos equipamentos de estudo deste

trabalho.

Tabela 1: Caracteristicas dos equipamentos de mamografia digital'*.

Equipamento Técnica de Detecao Detetor Area Ativa
Lorad Direto a-Se 24 x 29 cm”?
GE Indireto Csl: Tl - a-Si 19 x 23 cm?

3.3 IMAGEM DIGITAL

Com o desenvolvimento dos pequenos detetores de estado sélido, surgiu a
possibilidade de captar a radiacdo utilizando-os. Os detetores sdo organizados em uma matriz
bidimensional e este conjunto produz um valor de saida proporcional a intensidade e ao tempo
de exposi¢do recebido, e estes valores tornam-se os termos da matriz bidimensional, que

representa a imagem. Ainda ndao € uma imagem digital. A disposicdo fisica do detetores
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facilita a coleta de dados, porém os valores precisam ser quantizados com uma escala discreta
para formar a imagem digital. As imagens digitais podem ser representadas por uma matriz de
valores discretos, o que os torna passiveis de armazenamento e manipulacido dentro de um
computador'’.

A Figura 5 representa a imagem analdgica que € definida continuamente no espaco e

no nivel de sinal e a imagem digital que é definida em pontos discretos e com nimero finito

’ . 4
de nivel de sinal armazenado .
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Figura 5: Representaco grafica do sinal da imagem. A) Imagem analégica. B) Imagem digital®

A imagem digital é adquirida por amostragem, ou seja, o sinal medido é adquirido
sobre uma matriz de elementos de imagem discretos (elemento detetor ou del). Cada elemento
detetor ou del tem drea finita e o valor associado representa a média do sinal dessa drea”.

A Figura 6 mostra esquematicamente a constru¢do dos detetores. Cada del tem area
ativa com dimensao d, e uma drea que € insensivel a radiacao incidente e o pitch representa o
espaco entre dois dels”.

Cada detetor apresenta um valor de reposta a radiacdo incidente, caso a drea ativa do

detetor nao apresente esse valor de reposta este é chamado de bad pixel.
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Figura 6: Representacio do elemento detetor*?'.

3.4 PARAMETROS DE QUALIDADE DE IMAGEM

As imagens digitais possuem uma ampla faixa dindmica o que pode determinar uma
diminui¢do da dose na paciente ou uma super exposi¢do. Durante o processamento alguns
parametros sdo ajustdveis, a aquisicdo da imagem € mais rapida se comparado com sistema
tela-filme, facilitando a visualizacdo e armazenamento e o acesso a imagem em localidades
diferentes e distantes através da implementagdo de um sistema de rede’.

A boa qualidade da imagem ¢é essencial para assegurar um diagndstico preciso. Para se
adquirir uma imagem de qualidade em DR deve-se considerar alguns pardmetros como:
resolucdo espacial, resolucdo de contraste, ruido, funcdo de transferéncia de modulagdao
(FTM), razao contraste-ruido (RCR) e razao sinal-ruido (RSR)5 20

A resolugdo espacial e a resolu¢do de contraste sdo andlises visuais e dependem do
observador da imagem. Os outros pardmetros sdo andlises um pouco mais complexas que

evolvem calculos matematicos, realizados com a ajuda de programas computacionais.
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3.5 RESOLUCAO ESPACIAL

A resolucdo espacial € a habilidade de um sistema de visualizar ou distinguir
estruturas adjacentes separadamente. A resolugdo espacial depende do tamanho do pixel e do
espacamento entre eles' ',

A resolugdo espacial € vista através de um padrdo de barras. Esse padrao de barras
apresenta barras radiopacas e espacos radioluminescentes. As barras mais os espagos sao
denominados pares de linhas. A visualizagcdo clara desses pares de linha é que determina a
resolucdo espacial. Esse teste é subjetivo e, portanto nao é muito utilizado em sistemas
complexos de imagem. A Figura 7 mostra dois tipos de padrao de barras utilizados para medir
resolucao espaciallom.

Em mamografia digital a resolu¢do espacial pode ser limitada devido a drea do ponto
focal e ao fator de magnificacdo da estrutura de interesse; nitidez devido a difusdo da luz do
fosforo da tela do receptor de imagem; a abertura efetiva do elemento de detec¢ao e pitch; e o
movimento relativo da fonte de raios X, da mama, ou do receptor de imagem durante a
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Figura 7: Padroes de medidas de resolucdo espacialm.

3.,51 RESOLUCAO DE CONTRASTE

A resolucao de contraste € definida como a diferenca de tonalidade, escala de cinza,
entre duas regides de uma imagem. O contraste presente em uma imagem médica € resultado
das diferentes etapas que ocorrem para se obter uma imagem. Para um sistema de aquisicao
digital as trés etapas sdo bem definidas: aquisi¢do, processamento e visualiza¢do da imagem.

E para cada etapa tém-se diferentes conceitos relacionados ao contraste'™"".
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O contraste é divido em: contraste do objeto, contraste do receptor de imagem e
contraste radio gréficozl.

O contraste do objeto ocorre devido a diferenca de intensidade de raios X que atinge o
receptor de imagem, e esta intensidade depende da energia dos raios X e da anatomia do
paciente. Portanto os fatores que alteram o contraste do objeto sdo: a espessura do paciente € a
densidade do tecido irradiado, assim como a tensdo aplicada pelo equipamento e a
combinacdo de anodo-filtro utilizada. A atenuacdo da radiacdo € maior para pacientes mais
espessos e para tecidos mais densos. A combinacao anodo-filtro que deixa o feixe mais mono
energético contribui para maior penetragdo do feixe de raios X assim como o aumento da
tensdo' .

O contraste fornecido pelo detetor de imagem depende da resposta do mesmo. As
caracteristicas do detetor é que determinam o contraste final da imagem e essa resposta
depende do sistema que estd sendo utilizado: tela-filme, placa de imagem ou detetor digital”.

O contraste do receptor para o sistema tela-filme depende da resposta do filme e do
controle da processadora'”.

Para os sistemas digitais o que determina o contraste é o algoritmo de processamento
da imagem. Essa € uma das vantagens dos sistemas digitais, a imagem pode ser manipulada
apods o processamento ja que € possivel alterar o brilho e a escala de cinza'’.

Ja o contraste radiogréfico é dado pela diferenca de densidade 6tica de duas estruturas
da imagem e o contraste final no sistema digital € analisado melhor através da razio contraste-
ruido que serd explicada no item 3.5.5.

A diferenca de atenuacdo entre o tecido normal e o cancerigeno da mama € muito
pequena. Mais precisamente a atenuacdo do tecido glandular é muito préximo do tecido
cancerigeno, principalmente para energias muito baixas, entre 10 e 15 keV, e acima de
35keV'".

O contraste entre o tecido normal e maligno é melhor para baixas energias, como
mostra a Figura 8, entretanto baixas energias resultam em alta dose no tecido e maior tempo

PN
de exposicdo 0,
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Figura 8: Dependéncia dos coeficientes de atenuagdo lineares com a energia do féton, para os trés

tipos de tecidos da mama: A. Carcinoma ductal invasivo, B. tecido fibroso e C. tecido adiposo'.

3.5.2 RUIDO

O ruido € a incerteza ou imprecisdo com que o sinal é reproduzido, ou seja, ele é o

. ~ e~ . . 1
desvio padrio de uma regido uniforme da imagem'”

A Figura 9 mostra a intensidade do ruido interferindo no objeto de interesse. Quanto
107

maior o ruido mais dificil € distinguir o objeto de interesse do fundo da imagem

Balxo rud Medlo rmdo

Alto ruido

. P . . 10
Figura 9: Niveis de ruido na imagem

O ruido da imagem é chamado de ruido quantico, porém todos os receptores de
imagem contém uma fonte de ruido interna, chamado ruido intrinseco do detetor que esta
presente nos equipamentos digitais. Este ruido intrinseco pode ser calculado a partir da
extrapolacdo da curva de razdo sinal-ruido por kerma no ar da superficie de entrada, o sinal

7, 17
adquirido para o kerma zero corresponde ao ruido intrinseco”
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3.5.3 FUNCAO DE TRANSFERENCIA DE MODULACAO

A Funcgdo de Transferéncia de Modulagao (FTM) € a funcdo que descreve como o
contraste dos componentes da imagem € transferido em func@o de seu conteddo de frequéncia
espacial””. FTM funciona como uma descricio mais completa da resolucdo espacial do
detetor.

A medi¢do da FTM € realizada com um dispositivo de teste que possui um padrdo de
barras, neste existem grupos de linhas que possuem pares de linhas de alto e baixo contraste.
Quando a frequéncia espacial dessas linhas € baixa elas ficam mais definidas, quando a
freqii€ncia espacial vai aumentando os pares de linhas ficam cada vez mais indefinidos™.

A FTM descreve, para cada nivel de detalhe, a eficiéncia do equipamento de transferir

. . . 4
para a 1imagem o contraste ierente do Ob_]CtO .

3.54 RAZAO CONTRASTE-RUIDO

A razdo contraste-ruido (RCR) € a relacdo entre a diferenca de sinal entre o objeto de
interesse e uma regido uniforme do fundo da imagem (contraste) e o desvio padrao da drea

uniforme do fundo (rul’do)zz.

3.5.5 RAZAO SINAL-RUIDO

A razdo sinal-ruido (RSR) € uma descricdo quantitativa eficaz da qualidade da
informacao transmitida pela imagem radiolégica. Qudo boa € a transferéncia de resposta do
sinal de entrada e o sistema de saida® .

O sinal é a média dos valores dos pixels de uma regido de interesse e o ruido € o

. ~ .17
desvio padrao do sinal’.

3.5.6 CONTROLE DE QUALIDADE EM EQUIPAMENTOS DE
MAMOGRAFIA DIGITAL

Quando se trata de um equipamento de mamografia digital os cuidados para a

qualidade da imagem ndo ocorrem apenas no processo de aquisi¢do, mas também no
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processamento e na visualizacdo da imagem. Nos equipamentos digitais esses processos
podem ser analisados separadamente.

O processamento da imagem envolve softwares, programas matematicos de
melhoramento da imagem, como por exemplo, softwares que removem os bad pixels, a ndo
uniformidade da mama e at¢é mesmo a ndo uniformidade devido ao efeito heel, porém este
processo nio esta incluso no Guia Europeu’ e nos manuais dos equipamentos&g.

Ja no processo de visualizacdo o controle de qualidade é realizado nos monitores que
sao utilizados para fazer o diagndstico. Esses monitores devem apresentar parametros de
qualidade também descritos pelos manuais dos equipamentosg’9 e pelo Guia Europeu’, mas
estes parametros nao fazem parte do objetivo deste trabalho.

Durante o processo de aquisicdo devem-se avaliar os parametros fisicos citados no
item 3.4 para verificar a qualidade da imagem e também verificar ghost e uniformidade. Além
desses parametros no equipamento digital deve-se avaliar a dose devido a linearidade de

resposta em relacao a exposicao.

3.5.7 ESTIMATIVA DE DOSE NA ENTRADA DA PELE

A dose de entrada na pele (DEP) € estimada a partir da dose absorvida na entrada da
pele da paciente no local onde hd irradiacdo incluindo a radiacdo retro-espalhada pelo

: 23
paciente™.

3.5.8 DOSE GLANDULAR MEDIA

A dose glandular média (DGM) € o termo referente para dose de radiacdo estimada
para a mamografia com raios X da dose média absorvida no tecido glandular com a mama
uniformemente comprimida. O tecido glandular da mama € o tecido mais radio sensivel, por
iSso tem se a preocupacao em se estimar a dose nessa regi5023 .

A estimativa da DGM depende de alguns parametros como: qualidade do feixe de
raios X, espessura do objeto simulador da mama e composi¢ao de representacido dos tecidos.
E esta estimativa leva em consideracdo o principio de que a dose deva ser tdo baixa quanto
razoavelmente exequivel fornecendo uma imagem de boa qualidade, ou seja, uma imagem

para um diagndstico preciso™>.
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N

Como o sistema digital apresenta uma resposta linear em relagdo a exposi¢do o

cuidado para que ndo ocorra uma superexposi¢do deve ser maior.

3.5.9 GHOST

Ghost sao residuos de imagens anteriores que podem ser vistos na imagem atual. Esse
tipo de residuo quando ocorre em imagem CR € devido ao fato de alguns elétrons que foram
armadilhados na placa de imagem durante a exposi¢do nao retornarem a sua camada durante a
leitura por estimulagdo da luz laser, sendo assim eles podem ser desarmadilhados durante uma
préxima aquisicio'’.

Ja no sistema DR o que acontece € que os residuos de cargas elétricas ndo coletadas

ficam no detetor e formam a imagem fantasma .

3.5.10 UNIFORMIDADE DO CAMPO

O teste de uniformidade verifica se o sinal recebido pelo detetor estd uniforme, ou
seja, os detetores de um sistema digital devem fornecer um sinal real para a formagdo de uma

. . P . , oo . 2
imagem de qualidade. Com essa andlise é possivel verificar a presenca de bad pixels™.
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4 MATERIAIS E METODOLOGIA ESTUDADA

Neste trabalho foi realizado um estudo comparativo dos manuais do fabricante®’ de
controle de qualidade dos equipamentos de mamografia digital, com o intuito de estabelecer a
diferenca dos testes indicados por cada manual e a frequéncia minima de realizacdo e, além
disso, compard-los com o Guia Europeu’. Apés essa coleta de dados realizou-se os testes para

verificar:

¢ Dose de entrada na pele (DEP);

¢ Dose glandular média (DGM);

e Razio contraste-ruido (RCR);

e Razio sinal-ruido (RSR);

¢ Controle automatico de exposicao (CAE);

e Controle automatico de densidades;

¢ Funcdo de transferéncia de modulacdo (FTM);
e Resolu¢do do equipamento;

e Uniformidade do campo (na imagem);

o  Ghost.

Esses testes foram realizados em dois tipos de equipamentos pelas diferentes
metodologias indicadas, pelos manuais do fabricante®™ e pelo Guia Europeu7, e os resultados

foram comparados.

4.1 DOSE DE ENTRADA NA PELE

A dose de entrada na pela (DEP) € a estimativa de dose absorvida na superficie da

mama da paciente que deve ser controlada para que nao ultrapasse os niveis de referéncia e,
. . 03
assim, preservar a satde da paciente™.

Os manuais dos fabricantes® recomendam que os testes de DEP, DGM e

reprodutibilidade do CAE sejam feitos conjuntamente.
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Os materiais utilizados para esta medicdo sdo: camara de ionizacdo de 6 cm’ e
eletrometro, da Radical Corporation, calibrados e o objeto simulador de mama com as
especificagdes de uma mama média padrao (4,5 cm de espessura e glandularidade de 50%).

Os manuais dos fabricantes®™ recomendam que os dados para o cdlculo da DEP sejam
adquiridos com o objeto simulador e com a cimara de ionizagdo posicionada ao lado do
mesmo, Figura 10 A, ambos devem ser irradiados para que a cadmara possa detetar a radiagdo
espalhada pelo objeto simulador como se fosse a mama da paciente. Ambos indicam o
“Mammography Quality Control Manual” elaborado pelo American College of Radiology
(ACR) para o calculo da DEP*. O cilculo deve ser realizado conforme a Equacdo 1.

Deve-se medir a camada semi redutora na mesma tensdao que se irradiou o objeto
simulador e a camara, para garantir a qualidade do feixe.

O Guia Europeu’ ndo apresenta nenhuma recomendacio quanto 2 estimativa de DEP.

Os manuais dos fabricantes™ ndo apresentam limites para DEP.

A Portaria MS 453/98° apresenta os limites de DEP: 10 mGy com a grade e 4 mGy

sem a grade, para uma mama comprimida de 4,5 cm.

DEP =k x BSF x K, ; X F. Equacio 1

Onde k € o kerma no ar na superficie de entrada, BSF € o fator de retro espalhamento

na dgua para a geometria e qualidade da radiagdo, K, € o fator de corre¢do para temperatura

e pressdo e F,. € o fator de calibracdo da cAmara de ionizagdo.

4.2 DOSE GLANDULAR MEDIA

A dose glandular média (DGM) € a estimativa de dose absorvida pelo tecido glandular
da mama, que € o mais sensivel a radia¢cdo da mama. O valor de DGM depende da espessura e
da composicdo da mama e da qualidade do feixe de raios X'.

Os materiais utilizados para esta medida sdo: camara de ionizacdo e eletrOmetro
calibrados e o objeto simulador de mama com as especificagdes de uma mama média padrao.
Esses materiais sdo utilizados por ambos manuais™’.

Para a GE®, a medicdo de DGM é feita para uma paciente tipica, de aproximadamente
4,2 cm de espessura da mama comprimida e composi¢ao tecidual de 50 % glandular e 50 %

adiposo.
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O procedimento deve ser realizado com a grade instalada e um campo de radiagdo
selecionado de 19 x 23 cm®. O objeto simulador deve ser posicionado sobre a mesa, na
posicdo que seria ocupada pela mama da paciente. J4 a cadmara de ionizacdo deve ser
posicionada ao lado do objeto simulador a 4 cm da parede tordcica e 3,5 cm da lateral do
campo indicado pela luz.

Se o controle automatico de exposi¢do for estabelecido para esta medicdo € importante
que os parametros sejam adquiridos somente com objeto simulador, sem a camara de
ionizacao.

Para a Lorad’ a medi¢do de DGM deve ser realizada para uma mama comprimida com
aproximadamente 4,5 cm de espessura e composicao tecidual de 50 % adiposo e 50 %
glandular. O procedimento deve ser realizado com a placa de compressdao e um campo de
24 x 30 cm’,

Ambos indicam o “Mammography Quality Control Manual” elaborado pelo ACR*
para o calculo da DGM, que utiliza o método de Wu”> em que o kerma no ar € medido com o
objeto simulador, como mostra a Figura 10 A e o célculo € feito de acordo com a Equagdo 2.

Limite da DGM em ambos os manuais é de 3 mGy para uma espessura de 4,5 cm e
composi¢do de 50 % de tecido glandular e 50 % de tecido adiposo.

D=D,xX Equacio 2

Onde D, € a dose glandular média normalizada e X ¢ a exposi¢do na entrada da
pele. O valor de D, ¢ tabelado e dependente da tensdo utilizada, da camada semi redutora

nesta tensao e da combinag¢ao anodo-filtro.
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Figura 10: Fotos do procedimento de medigdo de dose. A) DEP e DGM com o objeto simulador.
B) DGM sem o objeto simulador®.

O Guia Europeu7 recomenda que se registre o kerma no ar sem o objeto simulador,
como mostra a Figura 10 B, e as técnicas de tensdo (kVp) e produto corrente-tempo (mAs)
devem ser adquiridas pelo controle automatico de exposicao para as seguintes espessuras de
polimetilmetacrilato (PMMA): 30, 40, 45, 50, 60 e 70 mm. A DGM deve ser calculada para a
espessura de mama equivalente a cada espessura de PMMA de acordo com o método de

26

Dance™”, como mostra a Equacao 3.

D=kxXgXcXs Equacio 3

Onde k € o kerma no ar incidente na superficie da mama, g € o fator de conversdo de

kerma em dose a glandularidade de 50 %, ¢ € o fator de conversdo para outras composi¢cdes
da mama e possui diferenca dependendo da idade da paciente e o fator s corresponde a

correcdo da combinagdo anodo-filtro. Os parametros g, ¢, e s sdo tabelados no Guia

Europeu’. Os limites de DGM estdo na Tabela 2.

Tabela 2: Niveis de referéncia de DGM segundo o Guia Europeu’.

Espessura de PMMA  Espessura equivalente a mama DGM méxima (mGy)

Nivel Nivel
(cm) (cm) aceitavel recomendado
2,0 2,1 <1,0 <0,6
3,0 3,2 <15 <1,0
4,0 45 <2,0 <1,6
4,5 5,5 <2,5 <2,0
5,0 6,0 < 3,0 <24
6,0 7,5 <4,5 < 3,6

7,0 9,0 <6,5 <51
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43 RAZAO CONTRASTE-RUIDO

A razdo contraste-ruido (RCR) € a relacdo entre a diferenca na escala de cinza entre
regides de uma imagem e a incerteza ou imprecisdo com que o sinal € reproduzidolo.

O teste de RCR ¢ realizado adquirindo-se uma imagem do objeto simulador utilizado
para verificar a qualidade da imagem, sendo que este objeto simulador possui estruturas que
simulam massas, fibras e grupos de micro calcificacdes como mostra a Figura 11.

A RCR deve ser analisada na imagem antes de ser processada para que se possa
verificar o efeito e a resposta dos detetores.

Este objeto simulador é recomendado por ambos os manuais dos fabricantes®”, porém

a maneira com que eles recomendam o cédlculo da RCR ¢€ diferente.
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Figura 11: A) Representacdo das estruturas presentes no objeto simulador.

B) Objeto simulador de qualidade da imagem?.

Para calcular a RCR utiliza-se um visualizador de imagem DICOM, neste caso
Image]® ou JiveX®, em que se pode selecionar uma regido de interesse (ROI), como mostra

a Figura 12, e obter nesta regido a média dos valores de pixel e o desvio padrdo dos pixels na

regido selecionada na imagem.
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Lorad

GE

Figura 12: Imagem do teste razdo contraste-ruido.

O manual da Lorad’ pede a utilizagdo de um disco de acrilico de 4 mm de espessura e
1 cm de diametro para ser colocado sobre o objeto simulador de qualidade da imagem em
uma regido que ndo tenha nenhuma simulacido de fibra, massa ou microcalcificacdo. Para
calcular a RCR seleciona-se uma ROI na imagem do disco e outra, de mesma drea, no fundo,
para que se obtenha o sinal e o desvio padrdo. O célculo € feito conforme a Equacao 4.

O limite da RCR deve ser + 15 % do valor adquirido no teste de aceitacao.

Para a GE®, o teste de RCR deve ser realizado com o objeto simulador por 5 dias
consecutivos para estabelecer uma linha de base e depois esse teste deve ser realizado uma
vez por semana. Para o cdlculo do RCR utiliza-se também a Equagdo 4 recomendada pelo
manual da Lorad’, porém, a GE® indica que a ROI seja feita na maior massa e na regido
préximo a ela que ndo apresente nenhuma simulagdo de massa, micro calcificagdao ou fibra.

Os locais das diferentes ROIs selecionadas estdo na Figura 12.

Sinal ., . — Sinal ,.
RCR — fundo objeto Equagﬁo 4

Ruido fundo

Onde Sinal,,,, ¢ a média dos pixels da ROI selecionada em uma regido uniforme, o

Sinal ¢ a média dos pixels na ROI dentro da imagem da maior massa ou na regiao

objeto

homogénea da imagem do disco de acrilico e o Ruido,,,€ o desvio padrdo da ROI

selecionada na regido uniforme.
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Segundo o Guia Europeu’ a RCR ¢é calculada pela Equagdo 5 para um objeto

simulador especifico de 0,2 mm de espessura de aluminio (Al) em 45 mm de PMMA.

RCR = Sinal — Sinal ;,,.,, Equagio 5
\/Rm’doz - Rm’dofm,o2
2

Onde Sinal e Sinal,,, sdo a média dos valores dos pixels da regido selecionada do
objeto e do fundo, respectivamente, e Ruido e Ruido,,,, sdo os desvios padrdes dos valores

dos pixels nas regides selecionadas.

44 RAZAO SINAL-RUIDO

A RSR € uma descri¢do quantitativa eficaz da qualidade da informagdo transmitida
pela imagem radioldgica. Quantifica quao boa € a transferéncia de resposta do sinal de entrada
e o sistema de saida’.

A RSR deve ser analisada na imagem antes de ser processada para que se possa
verificar o efeito e a resposta dos detetores.

O manual da GE® recomenda que para realizar o teste para andlise da RSR utilizam-se
placas de PMMA com as seguintes espessuras: 25, 40 e 60 mm. Essas placas devem ter drea
suficiente para cobrir a drea do detetor de imagem. Deve-se adquirir 3 imagens, ou seja, para
cada espessura uma imagem e as imagens serdo analisadas através de um visualizador de
imagem DICOM, como Image]J® ou JiveX® para que se possa selecionar uma ROI e assim

calcular a RSR como mostra a Equagdo 6. A RSR deve ser maior que 50.

RSR = Sinal Equacio 6
Ruido

Onde o Sinal é a média dos valores dos pixels na regido selecionada e o Ruido é o

desvio padrao desses pixels.
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O manual da Lorad’ recomenda que o teste de RSR seja realizado junto com o teste de
RCR, j4 explicado no item 4.3, porém o cdlculo deve ser realizado como indica a Equacdo 7.

A RSR deve ser maior que 40.

B Sinal — DC

offset
Ruido

Equacao 7

Onde o Sinal € a média dos valores de pixels na regidao selecionada, o Ruido é o
desvio padrao desses pixels, porém a regido de interesse selecionada é diferente ja que os

objetos simuladores utilizados nos testes sdo diferentes, € DC € o ruido inerente do

offset
detetor.

O Guia Europeu’ recomenda que este teste seja realizado com espessuras de PMMA
de 20 a 70 mm ao passo de 10 mm. As imagens devem ser analisadas através de um
visualizador de imagem DICOM, como Image]J® ou JiveX®, para que se possa selecionar
uma ROI e assim calcular a RSR como mostra a Equacdo 6. A variacdo méxima entre a RSR

das imagens € de 15 %.

4.5 CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO

Para o manual da GE® o controle automdtico de exposicdo (CAE) deve ser feito
utilizando trés placas de PMMA com espessuras diferentes. Seleciona-se 0 modo automatico e
faz-se a aquisicdo de trés imagens, cada uma com uma espessura de acrilico, 25, 40 e 60 mm.
Os limites para este teste estdo na Tabela 3. Neste equipamento o CAE mantém um nivel

adequado da RSR.
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Tabela 3: Parametros do CAE do equipamento GE®.

Espessura de acrilico '
Parametros de exposi¢do

(mm)
Anodo/Filtro mAs kVp
25 Mo/Mo 20-60 27
40 Mo/Rh 50-100 28
60 Rh/Rh 50-100 32

Para a Lorad’, o CAE mantém um nivel de sinal para cada espessura de mama, porém
0 equipamento possui uma faixa de variacdo dessa espessura. Deve-se utilizar 4 placas de
PMMA com espessuras de 20, 40, 60 e 80 mm para simular as espessuras da mama. A placa
de compressdo de 18 x 24 cm’ deve ser instalada para este teste ser realizado.

Para cada espessura serd adquirida uma imagem no modo automético e os valores de
tensdo, produto corrente-tempo e combinagcdo anodo-filtro fornecidos pelo equipamento
devem ser anotados. As imagens devem ser analisadas em um visualizador de imagem
DICOM, ImageJ® ou JiveX®, para coletar a informa¢do da média dos valores dos pixels em
uma regido de interesse, esse valor deve ser subtraido do ruido inerente do detetor. A variacao
das médias dos valores dos pixels nas imagens nio deve variar mais que 10 %.

O Guia Europeu7 recomenda os seguintes testes para o CAE: controle automético de
densidades, explicado no item 4.6 e compensagdo por espessura e tensao.

A compensacdo por espessura e tensdo utiliza placas de PMMA de espessura de 20,
30, 40, 45, 50, 60 e 70 mm e uma placa de aluminio de 0,2 mm de espessura. As imagens
devem ser adquiridas para cada espessura de PMMA com a placa de aluminio sobre as
mesmas. A RCR deve ser calculada segundo a Equacdo 5 e as regides de interesse

selecionadas como mostra a Figura 13. Os valores de referéncia estao na Tabela 4.
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Ohbjeto de Al
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Figura 13: Representacio da imagem do CAE segundo o Guia Europeu’.

Tabela 4: RCR por espessura de PMMA.

Espessura de PMMA RCR

(mm) (%)
20 >115
30 >110
40 >105
45 >103
50 >100
60 >95
70 >90

4.6 CONTROLE AUTOMATIDO DE DENSIDADES

Este teste € recomendado pelo Guia Europeu7, porém s6 se for aplicdvel ao
equipamento, que € o caso da Lorad’.

O Guia Europeu’ pede para calcular a DEP para cada passo que o equipamento
fornece e os valores aumentam de 5 a 15 % por passo.

O controle automético de densidades para o equipamento da Lorad’ pode ser realizado
junto com o teste de CAE. Utiliza-se 4 placas de PMMA com espessuras de 2, 4, 6 ¢ 8 cm,
para cada espessura sera adquirida uma imagem no modo automadtico e os valores de tensdo,
produto corrente-tempo, combinacdo anodo-filtro e o passo, fornecidos pelo equipamento
devem ser anotados. Para a espessura de 4 cm adquirem-se trés imagens no passo 0. As
imagens devem ser analisadas em um visualizador de imagem DICOM, Imagel® ou JiveX®,
para coletar a informacao da média dos valores dos pixels em uma regido de interesse, esse

valor deve ser subtraido do ruido inerente do detetor. A média dos valores dos pixels de cada
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imagem adquirida no modo automatico deve ser dividida pela média do sinal das imagens no

passo 0. O nivel de variacdo apresenta-se na Tabela 5.

Tabela 5: Niveis de referéncia para o controle automatico de densidades da Lorad’.

Modo Variacao
-5 0,23 - 0,28
-4 0,36 - 0,44
-3 0,50 - 0,61
-2 0,63-0,77
-1 0,77 - 0,94
+1 1,04 - 1,27
+2 1,17 - 1,43
+3 1,31 - 1,60
+4 1,44 - 1,76
+5 1,58 - 1,93

4.7 FUNCAO DE TRANSFERENCIA DE MODULACAO

A funcdo de transferéncia de modulacao (FTM) € a func¢do que representa como o
contraste dos componentes da imagem é transmitido através do seu contetddo de frequéncia™.

A FTM deve ser analisada na imagem antes de ser processada para que se possa
verificar o efeito e a resposta dos detetores.

O manual da GE® descreve que a grade deve estar presente e a placa de compressao
deve ser retirada; deve-se selecionar o ponto focal grosso, a combina¢do anodo-filtro Rh/Rh,
30 kV e 28 mAs. O dispositivo de teste deve ser colocado paralelo ao eixo dnodo-ciatodo. A
imagem a ser analisada é a imagem antes de ser processada. Faz-se os ajustes na janela,
selecionam-se circulos nas regides de interesse (drea branca e preta) e elipses nas regides
proximas de 2 e 4 pl/mm. Com a média do sinal e o desvio padrdo faz-se o cédlculo da FTM
como mostra a Equacdo 8.

Os limites estabelecidos para FTM s@o: > 58% e > 25% para as regides de 2 e

4 pl/mm, respectivamente.

FTM = Ruido X222 Equacio 8
Sinal — Sinal

branca preta
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Onde o Ruido é o desvio padrdao dos valores de pixels na ROI selecionada em 2 ou

4 pl/mm e o Sinal e Sinal ¢ a média dos pixels da drea branca e preta na imagem,

branca preta

respectivamente.

4
L

=]
I
=

Figura 14: Imagem do teste de MTF. A) Dispositivo de teste posicionado paralelo ao eixo anodo-catodo.

B) Dispositivo de teste posicionado com inclinagdo de 45° em relagdo ao eixo dnodo-cédtodo.

O manual da Lorad’ niio recomenda o teste de FTM, mas o teste de resolu¢do do
equipamento € realizado com o mesmo dispositivo de teste utilizado no teste de FTM
recomendado pelo manual da GE®. Portanto, calculou-se a FTM para ambos os equipamentos
com as duas metodologias como pode ser visualizado na Figura 14.

O Guia Europeu’ recomenda o cdlculo da FTM utilizando um dispositivo de teste
adequado para a aquisi¢do da imagem e os valores adquiridos no teste de aceitacdo do

equipamento sdo utilizados como linha de base para os testes que serdo realizados.

4.8 RESOLUCAO DO EQUIPAMENTO

A resolu¢do do equipamento mostra a habilidade do sistema em distinguir objetos
adjacentes. Quanto menor for o objeto detetado melhor é a resolugdo do equipamento’.

O manual da GE® e o Guia Europeu’ ndo recomendam esse teste.

A Lorad’ indica esse teste para verificar o desempenho do equipamento. O dispositivo
padrao de resolucdo de alto contraste deve apresentar grupos de pares de linha de 5 a

15 pl/mm com passos de 1 pl/mm.
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Segundo o manual da Lorad’, no teste de resolucdo, a placa de compressdo deve ser
colocada a uma altura de 4,5 cm; o dispositivo de teste deve estar a 1 cm da borda do receptor
de imagem e posicionado com um angulo de 45° em relacdo ao eixo anodo-cdtodo. Deve-se
selecionar 28 kVp, 65 mAs, a combina¢ao de anodo-filtro Mo/Mo e ponto focal grosso.

O limite para resolugdo deste dispositivo € no minimo 7 pl/mm.

A aquisi¢do dos dados para este teste foi realizada com o dispositivo de teste como
mostra a Figura 15. O dispositivo de teste utilizado para determinar a resolugdo espacial
apresenta pares de linhas por milimetro sendo que esses pares de linhas sdo compostos por
uma linha branca e uma preta. A frequéncia com que esses pares de linha aparecem aumenta
fazendo com que as linhas fiquem mais finas e mais dificeis de serem visualizadas e

definidas.

Figura 15: Dispositivo de teste utilizado para o teste de resolugdo’.

4.9 UNIFORMIDADE DO CAMPO

A uniformidade do campo deve ser analisada na imagem antes de ser processada para
que se possa verificar o efeito e a resposta dos detetores.

Segundo o manual da GE?, o teste de uniformidade deve ser realizado com uma placa
PMMA de 25 mm de espessura e a sua area deve cobrir toda a drea do receptor de imagem.

Selecionando a técnica utilizada normalmente na rotina clinica trés imagens devem ser

obtidas com as seguintes combinacdes de anodo-filtro: Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh. Se uma nao
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uniformidade aparecer, o acrilico deve ser rotacionado em 90° e as exposi¢Oes repetidas. Este
teste deve ser realizado com a grade anti-espalhamento.

Para a Lorad’ o teste de uniformidade deve ser realizado com uma placa de acrilico de
4 cm de espessura. A técnica a ser selecionada no modo manual deve ser: 28 kVp, 65 mAs,
combinagdo anodo-filtro Mo/Mo e foco grosso. Com essa técnica adquire-se uma imagem.
Em seguida, gira-se o acrilico em 180° e adquire-se uma nova imagem. Ainda no modo
manual muda-se a combinacdo de anodo-filtro para Mo/Rh e repete-se o procedimento como
na combina¢do Mo/Mo.

O Guia Europeu’ recomenda que o teste de uniformidade seja feito junto com o teste
de RSR com espessuras de PMMA de 20 a 70 mm com passo de 10 mm. Caso a RSR
apresente variacoes maiores que a recomendada deve-se girar a placa de PMMA em 180° e
repetir a medida. Recomenda-se que o janelamento para a andlise da imagem seja de 10 % da

média do valor dos pixels.

410 GHOST

O manual da GE® ndo recomenda a realizacdo do teste para verificar ghost e 0 manual
da Lorad’ segue as mesmas recomendacdes que o Guia Europeu’.

Segundo o Guia Europeu’, para detetar o ghost faz-se uma imagem com uma placa de
acrilico cobrindo metade do detetor de imagem. Em seguida outra imagem € adquirida, com
um intervalo de tempo menor que 1 minuto, sendo que a segunda imagem ¢ feita com a placa
de acrilico cobrindo todo o detetor e uma placa de 0,1 mm de Al é posicionada bem no centro
da placa de acrilico. Com a aquisi¢ao da segunda imagem € possivel verificar a média do sinal
das regides de interesse, como mostra a Figura 16 e com isso calcular o fator de ghost com a
Equagdo 9.

O ghost deve ser analisado na imagem antes de ser processada para que se possa

verificar o efeito e a resposta dos detetores.

Sinal, — Sinal, Equacio 9

Sinal, — Sinal,

Fatorghost =
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Figura 16: Representacio da imagem para calcular o fator ghost'.

Esse fator ghost deve ser calculado anualmente e o seu valor deve ser menor que 0,3.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo da comparacdo dos manuais dos fabricantes®™ e do Guia Europeu’ mostrou
que existem diferencas na quantidade de testes que sao recomendados, na metodologia de
medi¢do, nos limites de referéncia e na frequéncia minima que os testes devem ser realizados.

A imagem do equipamento de mamografia digital pode ser divida em trés partes
distintas: aquisi¢do, processamento e visualizagio. O Guia Europeu’ apresenta apenas os
processos de aquisicdo e visualizacdo da imagem, porém este trabalho foi dedicado ao
processo de aquisi¢ao.

A Tabela 6 mostra os testes recomendados para andlise do processo de aquisi¢do da
imagem pelo Guia Europeu’ com seus limites de referéncia e a periodicidade minima de
realizacdo.

Os testes de tamanho de ponto focal, distancia fonte-imagem, alinhamento do campo
de raios X, radiacdo de fuga, saida do tubo, reprodutibilidade e exatiddao da tensdo do tubo,
camada semi redutora, tempo e corte de seguranca, reprodutibilidade de tempo curto,
compressdo e imagem da grade sdo descritos no Guia Europeu’ na parte dedicada ao sistema
tela-filme e a metodologia e os valores limites sdo os mesmos utilizados no sistema digital.

Os testes de controle automaético de exposicao, valor central e diferenca por modo de
densidade, reprodutibilidade de tempo longo, espessura do objeto e compensagdo da tensiao no
tubo, funcdo resposta, avaliagdo do ruido, extensdo do campo na parede torécica,
homogeneidade, falha no elemento de detecdo, correcao do elemento de detecdo defeituoso,
dose glandular média, limiar da visibilidade de contraste, funcdo de transferéncia de
modulagcdo e espectro de ruido, tempo de exposicdo (duracdo), distor¢do geométrica e
avaliacdo de artefatos e ghost sdo descritos na parte do Guia Europeu’ dedicada 2 mamografia
digital.

Alguns limites de referéncia apresentam dois valores, pois 0 Guia Europeu’ indica um
como o limite aceitdvel no equipamento e o outro como o recomendavel. Isso pode ser
observado nos limites de DGM, reprodutibilidade de tempo curto e no tempo de exposi¢cao
(duragdo).

O limite de referéncia do teste da camada semi redutora € para técnica com 28 kVp e
combinacdo de anodo-filtro Mo/Mo. Para outras combina¢des de anodo-filtro e outros valores

de tensdo os limites sdo outros e encontram-se no Guia Europeu’.
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O limite de referéncia do teste de reprodutibilidade de tempo longo deve ser menor
que * 10 % entre a RSR das imagens adquiridas.

A funcdo resposta do detetor pode ser adquirida com uma placa de PMMA. Esta placa
¢ irradiada no modo CAE para adquirir uma técnica. A partir desta técnica adquirida fixa-se a
tensdo no equipamento no modo manual e as aquisi¢Oes sdo feitas para 10 ou mais valores de
produto corrente-tempo (mAs) conjuntamente mede-se o kerma no ar da superficie de entrada.
Com esses valores € possivel ajustar um grifico entre o0 mAs e o kerma no ar e por
extrapolacdo adquirir o mAs para o kerma zero, que seria o valor de pixel offset .

A avaliacdo do ruido esta relacionada com a resposta do detetor. Como a resposta do
sistema digital € linear faz-se um ajuste de RSR pelo kerma no ar na superficie de entrada,
com os valores adquiridos no teste de funcdo resposta e por extrapolacdo € possivel
determinar o sinal para um kerma zero. Este valor seria o ruido inerente do detetor digital’.

A falha no elemento detetor ndo possui limite de referéncia, mas sabe-se que se em
uma determinada drea existir um grupo de 5 ou mais pixels com falhas, que ndo s@o corrigidas
pelo software de processamento da imagem, essas falhas podem ser confundidas com grupos

de microcalcificacdes e a paciente ser submetida a uma bidpsia desnecessdria.
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Os testes da Tabela 7 foram selecionados para serem comparados, pois sdo testes de
medicdo de kerma no ar, para calculo de dose, e controle de qualidade da imagem.

A andlise das metodologias de dose € fundamental visto que a radiacdo ionizante pode
acarretar riscos futuros para a paciente. Além da anélise da dose € importante que se controle
a qualidade da imagem para que o diagndstico seja seguro.

Algumas diferencas encontradas nos manuais dos fabricantes™’ podem ser propositais
com o intuito de beneficiar as caracteristicas do equipamento.

Os valores de limite de DEP ndo sdo apresentados pelos manuais dos fabricantes™’ e
nem pelo Guia Europeu’. Esses valores sdo encontrados na Portaria MS 453/98°.

Para DGM os limites ou niveis de referéncia sdo especificos para uma mama média,
com espessura de 4,5 cm e composi¢ao tecidual de 50 % glandular e 50 % adiposo. O Guia
Europeu’ apresenta dois limites para este teste, > 2,5 mGy e > 2,0 mGy, o primeiro representa
o limite que € aceitdvel em um equipamento e o outro € o limite recomenddvel.

O teste de RCR apresenta limites ou niveis de referéncia em porcentagem. Para o
manual da Lorad’ a porcentagem é em relaco ao teste de aceitacdo do equipamento e para o
manual da GE® o valor da porcentagem é em relacdo a linha de base adquirida em cinco dias
consecutivos, como descrito no item 4.3. E no Guia Europeu7 ndo apresenta limite para este
calculo. Neste caso, deve estabelecer e seguir a linha de base.

O limite de referéncia da RSR € diferente para cada manual do fabricante®” e para o
Guia Europeu’. O manual da Lorad’ considera que o ruido intrinseco do detetor deve ser
subtraido do valor do sinal. J4 o Guia Europeu’ utiliza a mesma equacido que o manual da
GE®, porém o limite deve ser menor que + 10 % da variacdo maxima da RSR entre as imagens
adquiridas.

O teste de compensacdo do CAE apresenta diferentes limites para os manuais dos
fabricantes™ e para o Guia Europeu’, sendo que no manual da Lorad’ as variacOes das médias
dos valores dos pixels nao devem ser maiores que 10 % nas imagens adquiridas. O manual da
GE® e 0 Guia Europeu’ apresentam uma tabela de variacio do CAE.

O controle automdtico de densidades € aplicdvel ao equipamento da Lorad’ e é
recomendado também pelo Guia Europeu’. Os limites do Guia Europeu sdo de 5 a 15 % de
aumento para cada modo aplicado no equipamento.

A FTM é indicada pelo manual de GE® e seus limites estdo relacionados 2 linha de
base do equipamento adquiridos durante a realizac@o dos testes de aceitacao.

O limite de uniformidade do campo fornecido pelo Guia Europeu’ deve ser menor ou

igual a 15 % da RSR adquirida em todas as ROIs da imagem.
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A Tabela 8 mostra os resultados do teste de DEP realizado nos equipamentos pela
unica metodologia apresentada. Como este teste € realizado no modo CAE a tensdo que o
equipamento da GE® fornece é maior que a tensdo do equipamento da Lorad’, isto faz com

que o produto corrente-tempo da Lorad’ seja maior acarretando uma maior DEP.

Tabela 8: Resultados do teste de DEP.

Tenséao Produto corrente- Kerm;eclig (e;t&sl()ia na Média E:g’:’ég DEP
(kVp) tempo (mMAs) 1 5 3 (mGy) (mGy) (mGy)

Lorad 27 110 12,12 12,12 12,14 12,13 0,012 13,2
GE 28 63 5,59 5,59 559 5,59 0,003 6,20

A medicdo da DGM é a mesma para ambos os manuais dos fabricantes™, o método de
Wu”, e 0 Guia Europeu’ recomenda o método de Dance”. O teste de DGM foi realizado para

ambos os equipamentos pelos dois métodos de medicdo e os resultados apresentam-se na

Tabela 9.

2 .
> e Dance’®, foram realizados no modo manual do

Os testes, nos métodos de Wu?
equipamento, porém a técnica foi adquirida no modo CAE sem a camara de ionizagdo. Os
testes foram realizados no modo manual com a técnica mais proxima possivel da adquirida no
modo CAE. Pois a técnica fornecida no modo CAE depende da espessura e da densidade do

material irradiado.

Tabela 9: Resultados do teste de DGM para uma mama média (4,5 cm de espessura e 50% de glandularidade).

Equipamento

Lorad GE
Tensdo (kVp) 27 28
Produto corrente-tempo (mAs) 110 63
Kerma de entrada na pele (mGy) 12,4 5,87
Desvio padrio 0,05 0,01
DGM Wu 2,32 1,3
DGM Dance (40 a 49 anos) 3,15 4,07
DGM Dance (50 a 64 anos) 1,67 2,15

A andlise da medicdo da RCR ¢ diferente para os manuais dos fabricantes® e para o
Guia Europeu’. Os métodos de medicdo dos manuais dos fabricantes®® foram realizados e os

resultados apresentam-se na Tabela 10.
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O valor da RCR ¢é calculado com a Equagcdo 4 por ambos os manuais dos
fabricantes®”, porém o local em que a ROI € selecionada na imagem € diferente. Quando o
manual da Lorad’ pede para selecionar uma ROI na imagem do disco a RCR apresenta um
resultado melhor que o manual da GE® que pede para selecionar uma ROI na imagem da
maior massa. Isso ocorre por que o sinal na ROI na imagem do disco € menor que o sinal na
ROI na imagem da maior massa, e os valores de sinal do fundo e o desvio padrdo do mesmo
apresentam valores bem préximos. Essa selecio de ROI proporciona um resultado de RSR
bem melhor para o equipamento da Lorad’.

Ao analisar a mesma metodologia para os diferentes equipamentos verifica-se que o

resultado do equipamento da GE® para este teste € melhor.

Tabela 10: Resultados do teste de razdo contraste-ruido

Média do Sinal do  Média do Sinal da Desvio Padrao do
Equipamento RCR
Fundo Massa ou Disco Fundo
GE Disco 1015,02 814,66 12,05 16,627
Massa 1013,75 973,28 11,67 3,468
Disco 609,19 476,38 10,39 12,782
Lorad
Massa 609,02 575,96 11,42 2,895

O teste de RSR foi realizado com a metodologia indicada pelo manual da GE® e os
valores encontrados estdo na Tabela 11, pois este teste € realizado conjuntamente com o teste
de compensacao do CAE

Os valores de sinais apresentados pelo equipamento da GE® sio maiores que os da
Lorad’ e o ruido das imagens possuem valores muito préximos. A RSR do equipamento da
GE?® ¢ melhor.

Para objetos simuladores mais espessos o equipamento da GE?® fornece no modo CAE
a combinag¢do de anodo-filtro Rh/Rh o que permite maior penetracdo, para espessuras

maiores, do feixe fornecendo melhor imagem.
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Tabela 11: Resultados do teste de CAE

Equipamento Lorad GE

Objeto simulador (cm) 2,0 4 6 2,5 4 6
Espessura lida (cm) 2,3 4,2 6,2 3,1 4 6,1
Tenséo (kVp) 24 26 29 26 27 29
Produto corrente-tempo (mAs) 40,4 107,4 167 35 51 70
Sinal 572,69 589,34 590,64 951,48 897,59 698,79
Ruido 10,4 11,14 11,98 11,75 11,61 11,14
RSR 55,07 52,9 49,3 80,98 77,31 62,73
Combinacao anodo-filtro Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Rh Mo/Rh Rh/Rh

O modo CAE seleciona a técnica automaticamente e esta técnica depende da espessura
do objeto irradiado, portanto a espessura verificada pelo equipamento deve ser a mais
proxima possivel da medida de espessura real do objeto simulador.

Este teste € recomendado pelos manuais de fabricantes™ e pelo Guia Europeu’ de
diferentes metodologias, a Tabela 11 mostra os resultados do teste de CAE realizado pelo
método do manual da GE®, com os valores de espessura lidos pelo equipamento e medidos no
objeto simulador.

A for¢a de compressdo utilizada no teste é de 5 N.

O teste de FTM ¢ indicado apenas pelo manual da GE®, porém o teste de resolucio
apresentado pelo manual da Lorad’ indica a utilizacio do mesmo dispositivo de teste
posicionado de maneira diferente. Logo, a FTM foi calculada para ambos os equipamentos
por ambas as metodologias.

As dreas pretas e brancas indicam o maior contraste que o equipamento € capaz de
fornecer. Como pode ser visualizado na Figura 17. A FTM pode ser calculada para qualquer
par de linha presente na imagem. Se o cdlculo for realizado para todos os pares de linhas é
possivel tracar uma curva de FTM por frequéncia espacial.

Quando se trata de controle de qualidade é importante que as regides estabelecidas
para verificar a FTM sejam sempre as mesmas para que os valores possam ser comparados.

Quando coloca-se o dispositivo de teste a 45° em relacdo ao eixo anodo-citodo a
resolucao da imagem melhora num fator de raiz de dois. A melhora na resolu¢ao implica em
um melhor resultado de FTM**,

O equipamento da Lorad’ apresenta valores de FTM maiores, independente da

maneira com que ¢ medida.
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O teste de resolucdo espacial foi realizado com um dispositivo de teste diferente do
que € indicado pelo manual da Lorad’ conforme a explicagdo do item 4.8., porém o limite
utilizado € o que o manual indica.

A resolucdo espacial estd relacionada com o tipo de detetor que é utilizado por cada

equipamento.
Tabela 13: Resultados dos testes de resolucao
Tensao  Produto corrente-tempo Resolugao Limites
(kVp) (mAs) (pl/mm) (pl/mm)
Paralela  Perpendicular
Lorad 23 188,3 9 8 7
GE 29 51 7 7 7

O teste de uniformidade foi realizado com a metodologia indicada pelo manual da
Lorad’ e os resultados estdo na Tabela 15. A quantidade de ROI e o local em que elas devem
ser colocadas ndo € especificado por nenhum dos manuais dos fabricantes™ e nem pelo Guia
Europeu’, a Figura 18 indica onde as ROIs foram posicionadas.

Os valores de RSR das imagens 1 e 2 da Tabela 15 sdo os mesmos resultados da
imagem 1 e 180° apresentados pela Tabela 14.

Os valores de RSR nas ROIs 3 e 5 sdo menores, pois estas estdo localizadas do lado do
anodo onde ocorre o efeito heel fazendo com que o sinal nesta regido seja menor que nas

outras.

& G
e | () (1)
® @

Figura 18: Representacdo das ROIs no teste de RSR e uniformidade.
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Tabela 15: Resultados do teste de uniformidade

do campo (na imagem)para as duas primerias imagens adquiridas

LS LS Imagem Imagem
ROI Imagem Imagem Média || Variacdo {g ég Média
Equipamento 1 2
1 66,83 66,44 66,64
2 63,06 61,94 62,5 1-2 -5,98 -7,27 -6,62
3 56,25 54,97 55,61 1-3 -18,81 -20,87  -19,83
Lorad
4 63,53 63,08 63,31 1-4 -5,19 -5,33 -5,26
5 54,71 54,97 54,84 1-5 -22,15 -20,87  -21,52
6 67,91 67,54 67,73 1-6 1,59 1,63 1,61
1 73,72 75,45 74,59
2 75,43 67,15 71,29 1-2 2,27 -12,36 -4,63
GE 3 63,38 65,76 64,57 1-3 -16,31 -14,74  -15,52
4 74,11 71,65 72,88 1-4 0,53 -5,30 -2,35
5 60,16 67,02 63,59 1-5 -22,54 -12,58  -17,30
6 79,39 74,33 76,86 1-6 7,14 -1,510 2,95

O teste de artefato de ghost é recomendado pelo manual da Lorad’ e pelo Guia
Europeu’ seguindo a mesma metodologia.

A Tabela 16 mostra o resultado do teste e o fator ghost calculado com a Equacdo 9. Os
equipamentos estdo dentro dos limites estabelecidos.

Este teste € importante, pois com o processo de digitalizacdo da imagem o tempo de
aquisicdo diminuiu. Se este fator ndo estiver dentro do limite estabelecido pode ocorrer a

sobreposi¢do de imagens de diferentes exames, ocasionando um diagndstico impreciso.

Tabela 16: Resultados dos testes de artefatos de Ghost.

Sinal Sinal Sinal
Equipamento . . . Fator Ghost Limites
Area 1 Area 2 Area 3
GE 1135,05 608,45 675,45 0,011 0,3

Lorad 646,43 397,34 398,04 0,003 0,3
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6 CONCLUSAO

Os detetores digitais apresentam ampla faixa dinAmica para a exposicao a radiagdo e a
ndo otimizacgao deste processo pode acarretar em super ou sub exposicao.

Com o desenvolvimento e aplicagdo dos detetores digitais nos equipamentos
mamograficos e devido as necessidades apresentadas nesse tipo de exame, como a
visualizagdo de pequenas estruturas, € necessdria a padronizacdo dos testes de controle de
qualidade da imagem e de dose para garantir um diagndstico seguro. A qualidade da imagem
deve ser associada a dose de radiacdo a que a paciente foi exposta. Esse foi o critério para a
escolha dos testes que foram comparados.

As medic¢des de dose foram maiores para o equipamento da Lorad do que para o GE.
Tanto de DEP quanto para as duas metodologias utilizadas de DGM.

A metodologia utilizada pela Lorad no teste de RCR apresenta um resultado muito
melhor que a metodologia da GE, mas ndo necessariamente esta relacdo € melhor. Ao analisar
a mesma metodologia para ambos os equipamentos, a GE apresenta melhor resultado de RCR.

Os testes de CAE e RSR foram realizados conjuntamente pela metodologia
apresentada pelo manual da GE, e este equipamento apresentou melhor resultado para os dois
testes. Apresentando diferentes combinacdes de anodo-filtro para cada espessura de objeto
simulador melhorando a penetracdo do feixe.

O manual da Lorad apresenta uma falha quando pede para realizar o teste de resolucdo
espacial com o dispositivo de teste de FTM, este dispositivo ndo apresenta pares de linhas
suficientes para atingir o limite de resolucdo espacial exigido pelo manual. Porém o célculo de
FTM foi realizado pela metodologia de resolu¢do da Lorad e pela metodologia de FTM da
GE. O resultado de FTM para ambas as metodologias foi melhor para o equipamento da
Lorad. E comparando as metodologias o resultado deveria ser melhor quando o dispositivo de
teste estd a 45°.

No teste de uniformidade as ROIs que estdo do lado do anodo apresentam maior
diferenca de sinal com relacdo a ROI central devido ao efeito heel.

O teste de ghost € essencial para que ndo ocorra sobreposi¢ao de imagens.

A mudanga no processo de aquisicdo da imagem modifica os parametros a serem
analisados para garantir a qualidade da imagem. Os manuais dos equipamentos oferecem
testes que devem ser realizados com uma frequéncia minima, porém deve existir uma norma

para padronizar esses testes. Visto que cada fabricante pode ressaltar caracteristicas do
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equipamento que fornecam informacdes que aparentam a melhor qualidade da imagem e
menor dose.

Como a GE® langou primeiro o equipamento no mercado, os testes tiveram que ser
desenvolvidos para a aprovacdo do FDA. Porém, passaram 10 anos desde o primeiro
Senographe 2000D, e muitos estudos foram realizados para se conhecer a resposta dos
detetores, o0 que levou a aprimorar os testes iniciais. A Lorad’ j& inovou com alguns conceitos
que ja eram conhecidos no momento de lancamento do Selenia. E, apds estudos da
Comunidade Européia, surgiu o Guia, desenvolvido com termos especificos para mamografia
digital, consolidando resultados dos estudos que tém sido feito desde 2000. Com a rotina da
utilizacdo de equipamentos digitais, percebe-se que algumas tecnologias favorecem a
qualidade de imagem, obviamente com doses um pouco maiores. Assim, os testes que devem
ser realizados devem caracterizar e quantificar de maneira isenta qual a qualidade da imagem,

utilizando os parametros estudados no trabalho e estimando-se a dose.
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