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RESUMO

O estabelecimento de um equipamento especifico para avaliagdo da mama com uso da
radiagdo X trouxe importantes beneficios na deteccdo precoce do cancer mamario.
Apresentando-se com diversas caracteristicas, a mama feminina varia em relagdo tanto a
densidade como em espessura, sendo o mamoégrafo util em diversas andlises, incluindo em
mamas portadoras de implantes artificiais. O objetivo deste trabalho foi avaliar uma mistura
entre parafina em gel e acrilico em p6 como simulador do tecido mamario, usando como
parametros principais o nimero atomico efetivo (Z¢r) € o coeficiente de atenuacdo massico
total (u/p), bem como utilizar a melhor propor¢do destes para analisar a interferéncia na
imagem da presenca do implante de silicone. Empregando processo de confec¢do rapido, e
utilizando materiais de baixo valor monetario, o simulador construido com a proporgao
‘Parafina + 10% acrilico’, que representa adicdo de acrilico no valor de 10% do valor da
parafina utilizado, foi aquele que melhor simulou a glandula mamaria. Em relagdo ao tecido
adiposo, no qual a proximidade de simulagdo foi maior, as diferengas percentuais exibidas
para u/p foram de aproximadamente 32,9% para 10 keV, 28,5% para 15 keV, 20,2% para 20
keV, 11,1% para 30 keV e 5,4% para 40 keV. A avaliagdo em termos da interferéncia do
implante de 105 mL mostrou que a radiacdo espalhada por ele dentro do objeto simulador
tinha um alcance aproximado de 5 mm. Exposi¢cdes com diferentes caracteristicas de
compressao também foram efetuadas e por meio da andlise das imagens obtidas ficou
evidente a influéncia da compressdo na obtengdo de imagens com boa qualidade sendo

necessario um menor tempo de exposi¢ao.

Palavras-chave: simulador de mama, implantes mamarios, mamografia.



ABSTRACT

The establishment of specific equipment with the only purpose of evaluation the breast
tissue has brought important improvement in mammary cancer detection. Presenting a huge
variety in its characteristics, the female breasts varies in density and also in thickness, the
mammographer it is useful in many occasions, including breast with artificial implants. The
goal of this work is evaluate, using as main parameters the effective atomic number (Zef) and
the total mass attenuation coefficient (wp), the mixture between paraffin gel and acrylic
powder as breast simulator, as well as use the best proportion of these materials to analyze the
interference of the silicone implant in images. Showing a rapid manufacture procedure, and
requiring low cost materials, the simulator built with the proportion “Paraftin+10%acrylic”,
which represents the addition of 10% of acrylic in the value of the paraffin, was the one that
simulated best the mammary glands. The adipose tissue, which the proximity was greater, the
percentage differences obtained to w/p were approximately 32,9% for 10keV, 28,5% for
15 keV, 20,2% for 20 KeV, 11,1% for 30 keV ¢ 5,4% for 40 keV. The evaluation in terms of
implant interference showed that the scattered radiation produced by it has an approximated
range of 5 mm to the built simulator which was introduced a 105 mL implant. Exposures with
different compressions characteristics also were made, which was clear the influence in the

image with quality and less time exposure.

Keywords: mammary simulator, mammary implants, mammography.
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1 — INTRODUCAO

Os raios X foram descobertos em 1895 e até hoje, mais de cem anos depois,
permanecem sendo objeto de estudo devido a sua aplicabilidade em diversas areas do
conhecimento. Notadamente no ambito do diagnostico médico suas propriedades trouxeram
evolugoes significativas, permitindo a avaliagdo de 6rgdos e tecidos de maneira ndo invasiva.
Em paralelo a descri¢do das suas caracteristicas, novas tecnologias foram desenvolvidas e
aprimoradas, sendo os equipamentos de raios X convencionais, de fluoroscopia e mamografia
resultantes desse processo.

O mamografo, tal qual o conhecemos hoje, ou seja, aparelho dedicado exclusivamente
a avaliacdo da mama com uso dos raios X, foi desenvolvido por volta dos anos 1960 (STEEN
e TIGGELEN, 2007), tendo sofrido alteracdes desde essa data. A exigéncia de um aparelho
especifico, cuja necessidade se fundamenta na composi¢do e caracteristicas do tecido
mamario, faz da mamografia um exame diferenciado, o qual auxilia no diagnostico de uma
das neoplasias que mais acometem a populacdo feminina. Ainda apresentando taxas elevadas
de mortalidade, sdo esperados 52.680 novos casos de ciancer de mama no Brasil em 2012
(INCA, 2012). Varios paises mantém nas suas politicas de satde publica exames
mamograficos de rotina para mulheres a partir de certa idade, conhecidos como ‘exames
mamograficos de rastreamento’. Mesmo possuindo menor eficdcia na analise de mamas
densas, a mamografia se adequa a uma grande diversidade de glandulas mamarias, quer sejam
elas de pequena ou grande espessura, sendo utilizada também na andlise de mamas que
possuem implantes inseridos.

A mamoplastia de aumento, como ¢ conhecida tecnicamente a inser¢ao de uma protese
para aumento do volume mamario, ¢ uma das cirurgias plasticas mais comuns nos dias atuais.
A influéncia dos implantes mamarios na deteccdo do cancer continua sendo motivo de
discussdo entre os pesquisadores. Atualmente, grande parte dos trabalhos da area leva em
consideragdo levantamentos estatisticos do grau de desenvolvimento da neoplasia quando
detectada em mamas com implante. O uso de simuladores de 6rgaos e tecidos, cuja relevancia
¢ levada em considerag@o no controle de qualidade dos equipamentos diagnosticos, também
faz parte da discussdo citada. O uso destes simuladores, conhecidos também como phantoms,
pode ser de essencial importancia ja que, possuindo caracteristicas proximas as do tecido

mamdrio, eles facilitam a andlise da interferéncia dos diversos implantes sem que exista



preocupacdo com a exposicdo a paciente. Outro quesito de importancia deste uso € o
detalhamento técnico utilizado em mamografia de mulheres que possuem implante, pois
nestes casos o controle automatico de exposicdo (CAE) ndo ¢ utilizado, j& que ocasionaria

superexposicao do filme.



2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

>

Verificar a aplicabilidade da mistura entre parafina em gel e acrilico em
p6 como simulador de mama, tendo como principal finalidade a analise
da influéncia do implante de silicone na deteccdo de fibras e

microcalcificagdes;

2.2 — Objetivos Especificos

>

Investigar a eficiéncia dos phantoms compostos por parafina em gel e
acrilico em po6, em diferentes propor¢des, na simulagdo da glandula
mamaria;

Discutir a escolha da técnica manual selecionada em exames
mamograficos de mulheres que possuem implante mamario;

Avaliar a importancia da compressdo da mama em mulheres com
implante;

Investigar a influéncia do deslocamento da regido do implante para fora
da area exposta a radiacdo na deteccdo dos achados;

Analisar a relagdo entre a detectabilidade dos achados e a distancia

destes até o implante.



3 - FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 — Fundamentos da Produc¢ao de Raios X

Ap6s a descoberta dos raios X por Roentgen em 1895, iniciou-se vasta pesquisa sobre
a origem, caracteristicas e utilidades desta faixa energética do espectro eletromagnético.
Apo6s um periodo de quase total desconhecimento acerca das implicagdes do seu uso, os raios
X se estabeleceram como uma das principais ferramentas na revolucdo técnico-cientifica do
século XX, com importancia salutar no ambito do diagnostico médico.

A aplicagcdo de uma diferenca de potencial entre o polo positivo (catodo) e o polo
negativo (anodo) no interior da ampola de Crookes, usada por Roentgen na sua descoberta no
final do século XIX (MARTINS, 1998), faz parte da estrutura funcional, com algumas
diferencas que incluem o posicionamento dos polos, dos tubos de equipamentos radiograficos
atuais. Posterior ao aquecimento de um filamento metélico, e consequente emissdo de elétrons
por efeito termidnico, ocorre aceleragdo destas particulas carregadas que interagem com o
anodo. Apresentando diferencas nas interagdes entre o elétron e o alvo, os mecanismos de

producao de raios X s@o descritos a seguir:

3.1.1 — Raios X de Freamento (Bremsstrahlung)

Ao acelerar elétrons contra um alvo, parte desses seguem trajetorias nas quais passam
préximos aos nucleos atdmicos do material. Nestes casos ha uma alteragdo na trajetéria do
elétron incidente, que ¢ explicada através da interacdo eletromagnética entre o elétron e o
nucleo do dtomo que compde o alvo, e conversdo de parte de sua energia cinética em fotons
de raios X, conhecidos como ‘raios X de freamento’ ou ‘Bremsstrahlung’. A eficiéncia na
producdo dos raios X de freamento cresce com o incremento do numero atdmico do alvo. O
angulo de deflexao do elétron apresenta-se variado, sendo os fotons emitidos nesse processo

representados por um espectro energético continuo. (TURNER, 2007)

3.1.2 — Raios X Caracteristicos

Outro processo que resulta na emissao de raios X ocorre quando os elétrons acelerados
ionizam os atomos que compdem o alvo, retirando elétrons daquela eletrosfera. A ionizagdo

provoca uma vacancia no nivel energético antes ocupado pelo elétron ejetado, a qual é logo



preenchida por outro de uma camada mais externa. A diferenca energética entre os dois niveis
envolvidos no processo, que € caracteristica de cada elemento, seré igual a energia com que os
raios X serdo emitidos, apresentando assim um espectro energético discreto. Um incremento
no nimero atomico (Z) do material alvo implica em aumento da energia dos raios X
caracteristicos a ele associada. (BUSHONG, 2008)

Quando a vacancia ¢ preenchida por um elétron que ndo pertence a ultima camada
eletronica, existe a possibilidade de emissdo de raios X com energias distintas, devido aos
sucessivos preenchimentos das vacancias que surgem por elétrons de camadas mais externas.

A figura 1 apresenta ilustracdes da producdo de raios X de freamento e caracteristicos,

bem como da representacdo dos espectros energéticos envolvidos.

N

M
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\\ / i 10 20 30
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Figura 1. Representac@o da produgdo e dos espectros relativos aos raios X caracteristicos e de
freamento. ‘K’, ‘L’ e ‘M’ fazem referéncia as camadas eletronicas (adaptado de BUSHBERG et al.,
2002)

3.2 — Interacoes dos raios X com a Matéria

Ao percorrer meios materiais a radiacdo pode interagir com 0s 4atomos que oS
compdem. A probabilidade de interacdo estéd relacionada com as caracteristicas da radiacdo e
do meio (YOSHIMURA, 2009), exibindo estreito vinculo, nos exames radioldgicos, com a
qualidade da imagem e a dose absorvida pelo paciente.

Na faixa energética do radiodiagnostico, que varia aproximadamente entre 10 keV e
150 keV, existe a predominancia da interagdo ocorrer por fendmenos como efeito fotoelétrico,

efeito Compton e efeito Rayleigh. Para feixes com altas energias, como os utilizados em
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radioterapia, consideram-se relevantes interagdes como a producdo de pares e as reagoes
fotonucleares. A Figura 2 ilustra a relacdo de observancia de trés dos efeitos mencionados

com o nimero atdmico (Z) do material alvo e a energia do foton incidente:

E feito F otoelétrico

/ E feito Compton
10 -

T T T .

0.01 0.1 | 10 100

Narmero Atdmico

Energia (MeV)

Figura 2. Relacdo entre trés fenomenos de interagdo da radiagdo com a matéria, o nimero atémico do
elemento alvo e a energia do foton incidente (retirada de YOSHIMURA, 2009).

Num exame mamografico com fotons de energia efetiva de aproximadamente
17,44 keV e mama composta por 50% tecido glandular e 50% tecido adiposo, as interacdes
sdo distribuidas em 69,76% por efeito fotoelétrico, 19,82% por efeito Compton e 10,42% por
efeito Rayleigh (TOMAL, 2007). Consideragdes gerais acerca destas interacdes sdo exibidas a

seguir:

3.2.1 — Efeito fotoelétrico

Tendo sido formalizado teoricamente por Albert Einstein em 1905, o efeito
fotoelétrico pode ser resumido como sendo a ejecdo de um elétron (fotoelétron) do atomo pela
completa absor¢ao de um foton da radia¢do incidente (figura 3). A probabilidade por unidade
de massa de ocorréncia deste efeito estd relacionada com o niimero atomico (Z) do elemento
alvo, sendo proporcional a Z’, ¢ a energia incidente do foton (E), com proporcionalidade
aproximada a 1/E> Sendo assim, o efeito fotoelétrico predomina quando fotons de baixa
energia, capazes de ionizar o 4&tomo em alguma de suas camadas eletronicas, interagem com

material de elevado nimero atomico (BUSHBERG, SEIBERT, et al., 2002).
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Figura 3. Ilustragao do Efeito Fotoelétrico (retirada de TAUHATA, 2003).

A energia cinética final do fotoelétron (E.) € igual a diferenca entre a energia do foton

incidente (E ) e a energia de ligagdo do elétron ao atomo (B):

E.=E -B (M

3.2.2 — Efeito Compton

Também chamado ‘Espalhamento incoerente’, resulta da transferéncia de parte da
energia do foton incidente para um elétron atdmico, o qual ¢ ejetado (elétron Compton). O
foton sofre desvio da sua trajetoria inicial, tendo o angulo de deflexdo relacdo com a energia

transferida. Uma ilustrag¢do deste efeito ¢ mostrada na figura 4.
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Figura 4. Ilustragao Efeito Compton (retirada de TAUHATA, 2003).

Pelo principio de conservacdo da energia, considerando-se um elétron muito

fracamente ligado ao 4tomo, a energia cinética adquirida pelo elétron Compton ¢ dada por:



Eo=hv—-hv' 2)

Em que “E’.” representa a energia cinética do elétron Compton, “Av” ¢ a energia do foton
incidente e “hv’” a energia do foton espalhado apos a colisdo.
As energias do foton espalhado e do elétron Compton sdo dadas pelas equagdes 3 ¢ 4,

abaixo descritas:

, hy
hv'= 3)
l+a(1—cosp)
£, =y 24 C080) @

l+a(l—cosp)

Onde o = sendo moc’ a energia de repouso do elétron (0,511 MeV) e ‘@’ o angulo de

20
mc

espalhamento do foton em relacdo a sua dire¢do de incidéncia.
A probabilidade de ocorréncia deste efeito torna-se consideravelmente maior quando a

energia de ligacdo dos elétrons orbitais se torna desprezivel em relacdo a energia do foton

incidente (TAUHATA, 2003).

3.2.3 — Efeito Rayleigh

Também conhecido como ‘espalhamento coerente’, o efeito Rayleigh ¢ caracterizado
pela absorcdo momentanea do foton incidente pelo atomo. Esta interacdo quase ndo muda a
energia do foton, que ¢ emitido com praticamente o mesmo comprimento de onda com que
incide (Figura 5), sendo mais provavel de ocorrer em fotons pouco energéticos que interagem
com atomo de elevado nimero atomico. Em geral, o angulo de espalhamento entre o foton
que emerge e o incidente torna-se tdo maior quanto menor for a energia deste ultimo

(BUSHBERG, SEIBERT, et al., 2002).



/
Figura 5. Ilustracdo do Efeito Rayleigh e a relagdo entre os comprimentos de onda dos fotons incidente
e emitido, | = ; (retirado de BUSHBERG, SEIBERT, ef al., 2002).

3.2.4 — Relacdo com a qualidade da imagem

Para compreensdao dos aspectos fisicos que envolvem a obtencdo da imagem
radiografica se faz necessario entender a relagdo desta obtencdo para com os efeitos citados,
sendo o entendimento de tais efeitos essencial em discussdes que envolvem qualidade da
imagem. A relacdo existente entre os efeitos citados e a formagdo da imagem em
radiodiagndstico resulta na tentativa de extinguir, ou a0 menos minimizar, a influéncia da
radiacdo espalhada na sensibilizagdo do filme radiografico. Atualmente, os equipamentos que
utilizam raios X possuem estruturas com esta finalidade como, por exemplo, a grade

antidifusora e, no caso especifico do mamografo, o compressor da mama.

3.2.4.1 - Coeficiente de Atenuacio

Representando medida quantitativa dos fotons atenuados, ou seja, que foram
absorvidos ou espalhados por determinada espessura do meio o qual percorre, o coeficiente de

atenuacao linear total (p), para feixes finos, pode ser obtido da seguinte relagao:
[=],.e™ (5)
Onde: ‘I’ representa a intensidade do feixe de fotons que incide num meio em determinada

direcdo; ‘I’ ¢ a intensidade do feixe apos ter atravessado uma espessura ‘x’ do meio. A

: . - -1
unidade de p €, em geral, cm™ oum’.



A probabilidade de determinada interagdo ocorrer € representada pela se¢do de choque
atdmica total (aGt), que pode ser subdividida nas se¢des de choque correspondentes aos

efeitos mais significativos para a faixa energética em questdo; no caso da mamografia, como
citado anteriormente, estes seriam o espalhamento coerente, efeito Compton e absorcio
fotoelétrica. O coeficiente de atenuagdo linear total se relaciona com a secdo de choque

atdmica através da seguinte relacdo (ATTIX, 1986):

_ a
L=n,. G (6)
Em que Ny indica a quantidade de 4tomos por volume.

Por ser dependente do numero de dtomos presentes numa dada espessura de material,
o coeficiente de atenuacdo linear total ¢ dependente do estado fisico deste. Costuma-se, para
evitar a dependéncia citada, utilizar a grandeza coeficiente de atenuagdo massico (u/p), onde
‘p’ representa a densidade do material, sendo cm?/g sua unidade usual.

Tanto o coeficiente de atenuagdo linear quanto o coeficiente de atenuacdo massico
podem ser subdivididos nos respectivos coeficientes correspondentes as interagdes mais
representativas na faixa energética estudada. No caso de p/p, para a faixa energética da

mamografia, temos:

-= -+ —+ — (7

. : . g t . ~
Onde: — ¢ o coeficiente de atenuacdo massico total, — representa o coeficiente de atenuagao
massico referente a absorcdo fotoelétrica, — faz referéncia ao coeficiente de atenuagdo

massico relativo ao espalhamento Compton e — indica o coeficiente de atenua¢do massico

que diz respeito ao espalhamento coerente. E importante salientar a dependéncia dos
coeficientes citados para com parametros como o nimero atomico do material, a energia do
foton incidente e a densidade eletronica do meio, cuja relacdo se faz presente pela secdo de
choque relativa a cada efeito citado.

Um método usual para determinagdo do coeficiente de atenuagdo massico de uma dada

mistura com composi¢do elementar conhecida ¢ a chamada ‘Regra das Misturas’. Para
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composto homogéneo, utilizando a regra supracitada, podemos encontrar o coeficiente da

seguinte maneira (HUBBEL e SELTZER, 1995):

-=X (7) (8)

Em que o termo (pw/p)i e w; representam, respectivamente, o coeficiente de atenuacdo massico
para um determinado elemento constituinte da mistura e a fracdo relativa do peso

correspondente a ele no composto.

3.3 — Mamografo

Devido a peculiaridades em termos de sua composicdo tecidual, h& um aparelho
especifico para fins de avaliagdo da mama com o uso dos raios X: o mamografo. Possuindo
especificidades em relagdo aos equipamentos de radiografia convencional, o mamografo
objetiva adequar seu sistema de obtencdo de imagens as exigéncias decorrentes do fato de a
estrutura da mama ser composta por tecidos de caracteristicas de atenuagdo proximas umas
das outras, além da necessidade de se observar com nitidez anormalidades muito pequenas,
que podem indicar formacdes neoplasicas, como, por exemplo, as microcalcificagdes. Os
principais componentes de um equipamento de mamografia convencional estdo apresentados

na Figura 6.
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Figura 6. Esquematizacdo de um aparelho de mamografia convencional (retirada de OLIVEIRA,
2007).

3.3.1 — Tubo de Raios X dos Mamografos

Diferentemente dos equipamentos de raios X convencionais, que em geral possuem
anodos confeccionados com tungsténio (W), os alvos de tubos mamograficos sdo geralmente
compostos por molibdénio (Mo) ou rodio (Rh). A escolha tem como base o fato de que com
estes materiais obtém-se espectros discretos com energias mais proximas aquelas nas quais ha
maior diferenciacdo entre tecidos que compdem a mama e certas anormalidades, como

mostrado na Figura 7.

1.0

Carcinoma ductal infiltrante

Coeficiente de atenuaciio linear (cm”)

0.1
20 30 50 70 100

Energia (keV)

Figura 7. Relacdo entre o coeficiente de atenuacao linear de diferentes tecidos na faixa energética de
20 keV a 100 keV (retirada de SILVA, 2010).
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Devido ao tamanho da glandula examinada, o campo de radiagdo utilizado em
mamografia possui dimensdo muito menor comparado com a maioria dos exames realizados
em radiologia convencional. Para isso, utilizam-se colimadores que funcionam como
direcionadores da radiacdo, auxiliando na diminuicao da dose em outros locais do corpo da
paciente. (SANTOS, 2002)

No feixe, os fotons de energias muito baixas, além de ndo contribuirem para a
qualidade da imagem, aumentam a dose de radiacdo no paciente. Neste sentido, com a
intencdo de elimind-los, utilizam-se os filtros de radiacdo, geralmente compostos de
molibdénio, rédio ou aluminio. A otimiza¢do do feixe energético na mamografia ¢ feita
escolhendo-se a melhor combina¢do entre o material do alvo e do filtro, no intuito de
minimizar a influéncia da faixa energética da radiagdo de freamento, que pouco contribui para
o objetivo radioldégico do exame. As combinagdes mais usuais de materiais alvo/filtro sdo
Mo/Mo, Rh/Rh e Mo/Rh (SILVA, 2010). A figura 8 mostra a influéncia dos filtros no

espectro de radiacdo, ficando evidente a minimizacao de fotons de energias mais baixas:

35
NE 20 | - Sem filtragdo
g % - j — 0030 MmMo
g 0 | l: — Q0B MmR
§ 15 -
‘B 10
* 51
0
5 10 15 20 5 30
Energia, keV

Figura 8. Espectro de raios X sem filtrac@o e com filtros de Mo e Rh de diferentes espessuras (retirada
de DANTAS, 2010).

Por decorréncia do Efeito Anddico, responsavel por aqueles fotons de raios X
produzidos mais proximos ao catodo exibirem energia superior aos demais, a geometria do
tubo mamografico exibe o polo positivo voltado para a parede toracica da paciente. Entdo, em
condi¢des inabituais de compressdo, ou seja, naquelas em que a mama nao ¢ uniformizada
para a exposicdo, este feixe mais energético ¢ direcionado para a por¢do mais espessa da
glandula. No entanto, em condi¢des gerais, devido a uniformizacdo da espessura da mama

quando comprimida, este efeito pode acarretar em maleficios para a imagem.
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Por conta da necessidade de alta resolugdo da imagem, o ponto focal possui dimensdes
menores que as utilizadas na radiografia convencional. O mamoégrafo em geral possui dois
pontos focais, sendo um foco grosso (dimensdes de 0,3 x 0,3 mm®) e um foco fino (com
dimensdes de 0,1 x 0,1 mmz), onde o uso de cada um estd relacionado com aspectos
especificos da imagem que se deseja obter, sendo, por exemplo, o de menor dimensdo, usado

também em casos de imagem magnificada (OLIVEIRA, 2007).

3.3.2 — Compressio da Mama

Sendo especifico dos aparelhos mamograficos, o compressor de mama ¢
confeccionado com material radioluzente, tendo importancia tanto em relacao a qualidade da

imagem quanto a dose na paciente. Algumas vantagens obtidas com seu correto uso sdo:

e Uniformiza a espessura da glandula a ser radiografada;

e Inibe a movimenta¢do da mama e a deixa mais proéxima do filme, ajudando na
melhoria da resolugao da imagem;

e Diminui a superposi¢do de estruturas, facilitando a diferenciacdo entre massas
solidas e cisticas;

e Reduz a espessura da mama que ¢ irradiada, diminuindo a dose na paciente.

3.3.3 — Grade Antidifusora

Geralmente construida com laminas de chumbo de 0,05mm de espessura, espagadas
por fibra, plastico ou aluminio, existe com o objetivo de minimizar a influéncia da radiacao
espalhada na formagdo da imagem, buscando obter melhorias nos pardmetros de qualidade, e
localiza-se entre a glandula mamaria e o receptor da imagem. Cerca de 30% a 40% dos fotons
primarios, nao espalhados, uteis para formagao de imagem com boa qualidade, sdo absorvidos
pela grade. Em contrapartida, a presenca deste dispositivo impede que cerca de 80% a 95% da

radiagdo espalhada sensibilize o filme radiografico. (BARNES, 1991)
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3.3.4 — Filme/Ecran

O filme radiografico, receptor de imagem dos sistemas radiograficos convencionais, ¢
composto por duas partes basicas, a base e a emulsdo, existindo também a presenga de uma
camada adesiva e uma de recobrimento. A base constitui o componente flexivel e resistente
do filme. A emulsdo, composta por uma mistura entre cristais de haleto de prata e gelatina, ¢ o
componente essencial na formacdo da imagem latente, a qual representa o estado da imagem
logo apos a exposicdo, sem ter passado pelo processamento, que transforma a imagem latente
em imagem visivel. (BUSHONG, 2008)

As telas intensificadoras ou écrans sdo responsaveis pela amplificacdo do efeito dos
raios X na formagdo da imagem, exibindo, nos mamoégrafos modernos, fésforo de terras-raras
como o oxissulfureto de gadolineo térbio ativado (Gd,0,S:Tb) (GAONA, 2007). A presenca
do écran na mamografia existe em apenas um lado do chassi, que ¢ a estrutura na qual estdo
inseridos o filme e a tela intensificadora, sendo localizado do lado em que a distancia é maior
em relagdo ao tubo de raios X, no intuito de evitar o efeito crossover, que ocasionaria
borramento na imagem. A figura 9 ilustra o posicionamento correto da tela intensificadora no

chassi mamografico.

Tela
intensifi-
cadora

Emulséo
Base

ouly

Incorreto

Correto

Figura 9. Posicionamento incorreto e o correto da tela intensificadora no filme mamogréafico (retirada
de BUSHONG, 2008).
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3.3.5 — Controle Automatico de Exposicido (CAE)

Trata-se de dispositivo eletronico, localizado abaixo do receptor de imagem, que
seleciona automaticamente a técnica adequada de exposicdo a ser utilizada para a mama
analisada. Visando obter exceléncia na qualidade da imagem, mantendo uma
reprodutibilidade aceitavel em termos de contraste e densidade optica média, o CAE possui a
fun¢do de minimizar a subjetividade na escolha da técnica a se usar, o que poderia incorrer em

repeticdo de exames e consequente aumento da dose envolvida (GAONA, 2007).

3.4 — Anatomia da Mama

Sendo composta por tecidos moles, a glandula mamaria feminina, localizada
geralmente entre a segunda e a sexta vértebra, sobre o musculo peitoral maior, tem como

fun¢do especifica a producao lactifera.

-papila

_..-aréola

seio
galactéforo --

fgamentos
de Cooper

Iébulo tecido adiposo
lobo

Figura 10. Aspectos anatomicos da mama (retirada de INCA, 2002a).

As fungdes dos componentes anatomicos citados na Figura 10 sdo resumidamente

descritas a seguir (INCA, 2002a):

e Acino: porgdo terminal da “arvore” mamaria, onde as células secretoras que
produzem o leite estdo presentes;

e Lobulo mamadrio: conjunto de 4cinos;

e Lobo mamario: unidade de funcionamento formada por um conjunto de 15 a
20 lobulos que se liga a papila por meio de ductos lactiferos;
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e Ducto Lactifero: sistema de canais (15-20) que conduz o leite até a papila, o
qual se exterioriza através do orificio ductal;

e Papila: protuberdncia de fibras musculares elasticas onde se encerram os
ductos lactiferos;

e Aréola: estrutura central da mama onde se projeta a papila;

e Ligamentos de Cooper: responsaveis pela retragdo cutanea nos casos de cancer

de mama.

Sofrendo variagcdes em termos de composicdo ao longo da vida da mulher, a mama ¢
formada basicamente por trés tipos de tecido: fibroso, glandular e adiposo. Buscando
padronizar as descrigdes dos tipos de mama, facilitando o didlogo entre os profissionais
envolvidos e a criagdo de banco de dados para posteriores pesquisas, recomenda-se utilizar a

seguinte classificacdo para as mamas (INCA, 2002b):

o Mamas densas: nenhum tipo de substituicao adiposa;

o Mamas predominantemente densas: a substituicdo adiposa ¢ menor do que
50% da area da mama;

o Mamas predominantemente adiposas: a substitui¢ao adiposa ¢ maior do que
50% da area da mama;

o Mamas adiposas: a substituicao adiposa € total.

A figura 11 mostra filmes mamograficos que ilustram as diferentes classificagdes da
glandula mamaria.
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(c) (d)
Figura 11. Representacdo dos diferentes tipos de mama: (a) mama densa, (b) predominantemente
densa, (c) predominantemente adiposa; (d) mama adiposa. (retirada de INCA, 2002b).

Ha uma tendéncia de que com o passar do tempo a mama jovem, caracterizada por ser
do tipo ‘densa’, passe pelos estagios na ordem em que foram citados, com progressiva
substitui¢do pelo tecido adiposo. Existem, no entanto, excegdes, ¢ também se encontram
mamas de mulheres jovens exibindo caracteristicas adiposas e mamas de mulheres mais
velhas em que persiste o predominio do tecido fibroglandular.

A anatomia da mama masculina comum ¢ composta basicamente por tecido adiposo

subcutaneo com pequena quantidade de ductos rudimentares posterior ao mamilo.

3.4.1 — Posicionamento dos Implantes Mamarios

A presenga do implante mamario, tanto para fins de aumento da mama como de

reconstrucdo, vem se tornando rotineira. Atualmente, os tipos de implante mais utilizados sao
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os preenchidos por silicone em gel ou solugdo salina. Ambos os tipos de implante podem
exibir localizacdo subglandular (Figura 12), com localizagdo anterior ao musculo peitoral
maior, ou submuscular (Figura 13), com posicionamento entre os musculos peitoral maior e

menor.

Musculo Peitoral Maior

Implante de Silicone

i 07— Glandula Mamaria

Figura 12. Implante em posicionamento subglandular (adaptada de
http://www.neilventer.com.br/2011/08/mastoplastia-estetica-de-aumento-protese-de-mamas/, 2011).

Musculo Peitoral Maior

Implante de Silicone

|| —— Glandula Mamaria

Figura 13. Implante em posicionamento submuscular (adaptada de
http://www.neilventer.com.br/2011/08/mastoplastia-estetica-de-aumento-protese-de-mamas/, 2011).

Como reagdo do organismo a presenga do implante, em até 70% das mulheres que se
submeteram a mamoplastia de aumento, como também ¢ conhecida a cirurgia plastica de
aumento das mamas, ou reconstru¢do mamaria, hd o desenvolvimento de tecido fibroso ao
redor do implante, a que se denomina contratura capsular (GANOTT, HARRIS, et al., 1992),
como mostra a figura 14. A contratura pode causar incomodo, chegando, em casos extremos,
a deformar a glandula mamaria, inviabilizando o uso e implicando na necessidade de remogao
do implante. Técnicas como a capsulotomia aberta, a capsulotomia fechada e a capsulectomia
sdo utilizadas no intuito de minimizar, ou até mesmo extinguir, as reacdes adversas

provocadas pela contratura (MELEGA, et al., 2001).
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Figura 14. Exemplo de capsula fibrosa em implante retirado de uma mama (retirado de MELEGA, et
al., 2001).

3.5 — Cancer de Mama e os Exames de Avaliaciao

O cancer de mama, assim como os mais de 100 diferentes tipos de canceres, ¢
caracterizado pelo crescimento desordenado de células que podem se espalhar para além do
tecido no qual se iniciou, fendmeno este conhecido como metastase. Pode acometer tanto a
populagdo masculina quanto a feminina, sendo a ultima em maior proporcao, tendo sido causa
de 12.098 mortes no Brasil em 2008, sendo 11.969 mulheres e 129 homens (INCA, 1996).
Diversos estudos indicam a relagdo entre caracteristicas genéticas e comportamentais exibidas
pelas mulheres e o desenvolvimento das neoplasias mamarias. Fatores como historico familiar
de cancer de mama, reposicdo hormonal, primeira gestagdo tardia, tabagismo, menarca
precoce e menopausa tardia sdo citados no enquadramento de mulheres como sendo
pertencentes a um grupo de risco (INCA, 2004), que merece atengdo diferenciada no que diz
respeito ao acompanhamento médico. O histérico familiar de neoplasia mamadria esta
associado a um aumento de duas a trés vezes no risco de desenvolver o cancer, podendo estar
associado a mutacdes em genes como o BRCAI1, BRCA2 e p53 (INCA, 2012). No caso do
carcinoma mamario masculino os fatores ambientais, como casos de exposicao a radiagdo na
juventude, fatores hormonais, como o uso de estrogénio exdgeno ou em casos de obesidade, e
fatores genéticos sdo os principais riscos associados ao desenvolvimento da doenga (SILVA
et al., 2008).

Por ser uma doenga heterogénea, apresentando-se de diferentes formas e com
comportamentos variantes de caso a caso, a neoplasia mamdria exige rastreamento da
populagdo em que as chances de desenvolvimento da doencga sejam acentuadas. A deteccao
precoce do cancer de mama ¢ fator extremamente relevante para um bom progndstico e, com

esta finalidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere o uso de trés estratégias
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diagnosticas: autoexame das mamas, exame clinico e mamografia (INCA, 2002b), sendo o
exame mamografico utilizado em duas situacdes distintas. A mamografia de rotina ¢ aquela
na qual as pacientes assintomaticas se submetem a exposi¢do a partir de certa idade, e com
certa frequéncia, para acompanhamento da saide da mama. J4 a mamografia diagndstica ¢
realizada quando ha suspeita de formacao neoplésica, ndo tendo assim idade e frequéncia pré-
definidas.

Atualmente, para a mamografia de rotina, a recomenda¢do do INCA (Instituto
Nacional de Céncer) inclui exames bienais para mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos.
Para mulheres a partir dos 40 anos de idade a recomendagdo ¢ de exame clinico anual, em que
o médico verifica manualmente, através de palpagdes, a presenca de algum achado, e em caso
de anormalidade requisita exame complementar, podendo este ser a mamografia. O exame
clinico faz parte do atendimento integral a saide da mulher, com indicagdo de ser realizado
em toda consulta clinica, independente da idade.

Nao hé consenso internacional sobre o melhor método e frequéncia para avaliagdao da
mama em mulheres incluidas nos grupos de alto risco, existindo recomendacdo de, nestes
casos, haver acompanhamento clinico individualizado (INCA, 1996). A recomendacdo do
INCA para estas mulheres ¢ exame clinico da mama e mamografia anuais a partir dos 35 anos
de idade (INCA, 2011).

Outros métodos de imagem podem ser recomendados para a avaliagdo da mama,
sendo os principais a ultrassonografia e a ressondncia magnética nuclear (RMN). O uso do
ultrassom, principal adjuvante da mamografia na avaliagdo por imagem da mama, esta
envolvido principalmente com a diferenciagdo entre massas solidas e cisticas, na avaliagdo de
intercorréncias envolvendo implante mamario e na guia de procedimentos invasivos como as
pungdes aspirativas. Pode ser utilizado também nos casos em que a mamografia resulta
limitada, como em mamas densas, sendo o método de avaliagdo prioritdrio em mamas de
mulheres com menos de 35 anos que apresentam lesdes palpaveis. A ressonancia magnética
se destaca por sua alta sensibilidade (88%-100%), produzindo imagens com maior
detalhamento do tamanho e das caracteristicas morfologicas do tumor, sendo 1til, por
exemplo, no pré-operatdrio de mulheres em que a preservagdo parcial da mama ¢ considerada,
bem como na andlise da relagdo entre o tecido neoplasico e as estruturas anatdmicas
adjacentes. (ALVARES e MICHELL, 2003).

Os trés principais exames utilizados na avaliagdo da mama utilizam principios fisicos

que diferem entre si (diferentes caracteristicas de atenuacdo dos raios X pelos tecidos —
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mamografia; diferentes graus de ecogenicidade por parte dos tecidos que compdem a glandula
— ultrassonografia; diferencas na magnetizacdo dos tecidos resultante da aplicacdo de campo
magnético — ressonancia magnética nuclear, RMN), implicando em respostas diagndsticas
com diferentes caracteristicas, porém igual finalidade. O elevado custo de cada exame, os
baixos niveis de especificidade e a ineficiéncia em detectar microcalcificacdes sdo os
principais pontos negativos do uso da RMN na avaliagdio da mama. A ultrassonografia
apresenta dificuldades na diferenciagdo entre lesdes soélidas de natureza benigna e maligna
resultantes da superposicdo de achados em fibroadenomas e carcinomas especificos
(ALVARES e MICHELL, 2003). A mamografia, por sua vez, apresenta-se limitada na analise
de mamas densas e em situacdes especificas de mamas que sofreram altera¢des resultantes,
por exemplo, de tratamentos radioterdpicos, reunindo mesmo assim as caracteristicas
necessarias para se tornar o método mais indicado para o rastreamento do cdncer mamario,
sendo considerado o método mais eficaz de deteccdo do cancer mamadario no estagio pré-
clinico.

A visualizacdo, na mamografia, de estruturas indicativas de desenvolvimento de

cancer, estd geralmente associada a deteccdo dos seguintes achados:

e Microcalcificagdes: cerca de 50% dos canceres de mama estdo associados as
calcificagdes, podendo se apresentar com diferentes tamanhos e formas (PAREDES,
1994), as quais possuem relagdo com a malignidade do tumor. O oxalato de célcio
(CaC,0,) e fosfato de calcio (Ca;(POy),) sdo os principais componentes destes achados
(ZANKA, ONGEVAL, et al., 2010), os quais geralmente se apresentam sob a forma

de clusters, ou seja, aglomerados, como mostra a figura 15.
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Figura 15. Indicacdo das microcalcificagdes, apontadas pela seta (retirada de PAREDES, 1994).

e Nodulos Mamarios: estando presente em cerca de 39% dos diagndsticos de cancer de
mama ndo palpaveis (SANTOS, 2002), os nddulos devem ser avaliados em relagdo a
densidade, tamanho, contornos, dentre outros aspectos. Em termos de densidade, a
classificagdo das massas pode ser dividida em grupos nos quais a caracterizacdo mais
densa supde maior indicio de malignidade (PAREDES, 1994). A figura 16 mostra um

caso de densidade assimétrica mamaria por presenca de nodulo.

Figura 16. Densidade assimétrica pela presenca de nodulo mamario, apontada pela seta (retirada de
PAREDES, 1994).

As exposi¢des usadas rotineiramente para avaliagdo mamaria com o uso dos raios X
sdo a cranio-caudal e a médio-lateral obliqua (figura 17). Exibindo aspectos complementares
entre si, estas duas exposi¢des exprimem de modo geral a situagdo da mama analisada, dando

suporte as andlises do mastologista. Caso haja necessidade, existem exposicdes
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complementares como, por exemplo, a caudocranial, perfil externo, cranio-caudal forgada etc
(INCA, 2002b), que objetivam analisar a mama da maneira mais completa possivel,
respeitando-se os principios basicos da protecdo radiologica, a saber, principio da justificacdo,

principio da otimizacdo, da limitacdo de dose e preven¢do de acidentes (BRASIL, 1998).

Figura 17. (a)Exposicao cranio-caudal; (b) Exposi¢do médio-lateral obliqua (retirada de
http://www.imagenologia.com.br/pdf/Mamografia-Digital-Convencional.pdf)

Devido a necessidade e exigéncia dos 6rgaos competentes, os parametros técnicos dos
equipamentos diagndsticos que fazem uso da radiacdo X devem exibir caracteristicas bem
definidas e estaveis, existindo normativos para a avaliacdo e controle de qualidade, os quais
sdo compostos por testes de frequéncia variada, podendo ser didrio, semanal e anual, por
exemplo. No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional), em documento
intitulado “Radiodiagnoéstico Médico — Seguranga e Desempenho de Equipamento” de 2005,
enumera testes de controle de qualidade baseados nas diretrizes estabelecidas pela portaria
453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, a serem realizados de forma rotineira pelos
centros radiolégicos que apresentam mamografos. Estes testes estdo envolvidos tanto com a
qualidade da imagem quanto com a avaliagdo dosimétrica. A manutencdo do mamoégrafo em
condigdes aptas ao uso ¢ condicdo essencial na obtencdo de exames com boa qualidade,

diminuindo a necessidade de repeticdes.
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3.6 — Caracteristicas e Importincia dos Simuladores de Orgios e
Tecidos

Os simuladores de tecidos e 6rgaos, também chamados phantoms, sdo de fundamental
importancia tanto para testes de qualidade da imagem como para avaliagdes dosimétricas. A
utilizacdo de simuladores para fins de avaliacao deve ser uma constante no que diz respeito a
adequacdo dos servicos de imagem a normas nacionais e internacionais, que ditam os
requisitos minimos com os quais deve funcionar qualquer setor em que ha equipamentos que
fazem uso dos raios X.

O propésito fundamental dos simuladores ¢ representar o mais fielmente possivel as
alteragdes ocorridas no campo de radiagdo decorrentes da absorcdo e espalhamento nos
tecidos e orgdos de interesse. A escolha do material tecido-equivalente que ird compor o
‘phantom’ ¢ baseada na comparacdo entre as densidades do tecido e do material simulador,
bem como nas caracteristicas de interagdo da radiagdo com a matéria para a faixa energética
utilizada como, por exemplo, o coeficiente de atenuagdo linear. Em geral, se escolhe um
material base, que se aproxima ao tecido bioldgico em relacdo a uma ou mais interagdes da
radiacdo com a matéria, e adiciona-se outro composto no intuito de minimizar as deficiéncias
exibidas pelo primeiro, j4 que ndo ha um Unico composto quimico que mostre
correspondéncia exata com a composicao atdmica do corpo humano. Devido a forte
dependéncia de ocorréncia do efeito fotoelétrico com o nimero atémico do material (Z,)
deve-se atentar para concentragdes de elementos com Z> 10 em concentragdes superiores a
0,1% por massa, visto que estes afetam fortemente os coeficientes de atenua¢do massico dos
tecidos-equivalentes para energias de baixa a moderada. (ICRU, 1989)

A depender da grandeza que se quer analisar e do proposito da realizagdo desta
medida, tem-se variados tipos de objetos simuladores, cada um com caracteristicas
especificas, inexistindo um simulador ideal para todas as ocasides (LEITZ, 1993). Podem-se

dividir os simuladores, de acordo com sua fun¢do principal, em trés grupos (ICRU, 1992):

e Dosimétricos — Utilizados para medidas de grandezas dosimétricas como, por
exemplo, a dose absorvida;

e (Calibracao — Utilizados para calibrar a resposta de equipamentos como os detectores
de radiagdo;

e Imagem — Utilizados para avaliagdo da qualidade da imagem, podendo ter em seu

interior, para este fim, objetos de dimensdes e propriedades de atenuacdo especificas.
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3.6.1 — Simuladores de Mama

Os phantoms mamograficos em geral apresentam estruturas testes em seu interior,
possibilitando, por exemplo, avaliagdo da detectabilidade dos principais achados clinicos
(microcalcificacdes, massas tumorais e fibras) e de parametros como a resolucdo espacial. No
Brasil, a portaria n°453/98 item 4.19 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria estabelece que os
fabricantes de mamoégrafos devem disponibilizar simuladores de mama para que se possa
avaliar, mensalmente, a qualidade da imagem. A portaria supracitada inclui ainda a
recomendacdo de que o phantom utilizado na avaliagdo da qualidade da imagem mamografica
seja equivalente ao adotado pelo ACR (dmerican College of Radiology — Colégio Americano
de Radiologia). As caracteristicas gerais do simulador recomendado pelo ACR, do simulador

conhecido como ‘Phantom Mama’, e do phantom ‘Alvin’ sdo descritas a seguir:

3.6.1.1 — Simulador ACR (Mammographic Accreditation Phantom)

Com dimensdes de 108 x 101,5 x 45 mm’ e possuindo estruturas especificas que
simulam fibras, microcalcificagdes e massas tumorais, este phantom ¢é utilizado para avaliagdo
da visibilidade do sistema, simulando uma mama com composicdo de 50% de tecido
glandular e 50% de tecido adiposo, tendo espessura de 45 mm quando comprimida
(FURQUIM, 2005). Trata-se do simulador recomendado pela portaria 453/98 como parametro
para realizacao dos testes de controle de qualidade nos mamoégrafos ativos do pais.

As estruturas que simulam os achados mamograficos, presentes no simulador, apresentam
caracteristicas dimensionais variaveis que vao desde aquelas que deveriam ser notadas em
todo e qualquer sistema mamografico até as que sdo de dificil visualizagdo para um sistema

bem calibrado, como ilustra a Figura 17 e descreve a tabela 1.

Figura 17. Simulador de Mama 'ACR'.
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Tabela 1. Dimensoes dos achados presentes no simulador ACR.

Fibras de Nylon = Microcalcifica¢des (ALO3) Massas Tumorais
1) 1,56mm 7) 0,54mm 12) 2,00mm
2) 1,12mm 8) 0,40mm 13) 1,00mm
3) 0,89mm 9) 0,32mm 14) 0,75mm
4) 0,75mm 10) 0,24mm 15) 0,50mm
5) 0,54mm 11) 0,16mm
6) 0,40mm

3.6.1.2 — Simulador ‘Phantom Mama’

Desenvolvido pelo Dr. Joao Emilio Peixoto e comercializado pela empresa Roma, o
Phantom Mama ¢ um dos simuladores mais comumente utilizados no controle de qualidade
de equipamentos mamograficos do Brasil. Confeccionado em trés placas de acrilico, com
dimensdes de 48 x 120 x 160 mm?, e uma placa de cera com 10 x 7 x 140 mm? (figura 18),
simulando assim uma mama com 4,8 cm comprimida, na qual estdo inseridos objetos teste
que conferem a capacidade de avaliar parametros como a resolucdo espacial, limiar de alto e
baixo contraste, além da reprodutibilidade do controle automatico de exposi¢dao, densidade

optica de referéncia, entre outros. (FURQUIM, 2005)

Figura 18. Phantom Mama

3.6.1.3 — Simulador ‘Alvin’

Simulando uma mama comprimida de 4,5 cm de espessura quando completo, este
phantom é composto por uma placa principal de acrilico com 1,5 cm de espessura, na qual

existem cem cilindros que podem ser distribuidos de forma aleatdria, sendo que em 25 destes
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h4 presenca de objetos com diferentes tamanhos simulando fibras e microcalcificagdes, e
outras trés placas de mesmo material, cada uma com 1 cm de espessura. Este simulador possui
maior utilidade em pesquisas e treinamentos que envolvem a interpretacdo das imagens

obtidas, sendo representado na figura 19. (ELIAS, PIRES, et al., 2009)

AVM TRM

Figura 19. Simulador Alvim (retirado de ELIAS et al., 2009)

3.7 — Influéncia dos Implantes Mamarios na Deteccio do Cancer de
Mama

A interferéncia dos implantes mamarios na deteccdo precoce do cancer de mama, € o
possivel potencial carcinogénico destes, foram e continuam sendo objeto de discussdo na
comunidade cientifica especializada. Um breve historico, compreendendo o final dos anos
1980 até os dias atuais, de artigos publicados a esse respeito, enfatizando aqueles nos quais o
tema central se refere a influéncia dos implantes no obscurecimento de estruturas da glandula,
¢ feito a seguir.

Eklund, et al. (1988) publicaram artigo cuja repercussdo foi além da demonstracao de
estatisticas ou aspectos puramente tedricos, tendo sido a ‘técnica do deslocamento’, proposta
na publicagdo, incorporada aos poucos na pratica clinica de mamas aumentadas pela inser¢ao
de implante. Apds verificarem a utilidade de se contrair o implante contra a parede toracica e
de fazer o inverso com o parénquima mamario durante a exposi¢do, facilitando com isso a
compressao e melhorando a visualizagdo do tecido mamadrio, os autores concluem que a
técnica proposta apresenta melhores resultados em mamas que ndo apresentam contratura
capsular, trazendo substanciais melhorias tanto na qualidade da imagem quanto na quantidade
de tecido mamario visualizado. Entdo, as exposigdes com uso da técnica do deslocamento
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seriam uteis na complementacdo da andlise de mamas aumentadas. Apos 7 anos da publicagdo
supracitada, BANTICK e TAGGART (1995) mostraram que a utilizagdo da técnica do
deslocamento ainda ndo era muito difundida em unidades mamograficas do Reino Unido,
sendo utilizada em apenas 17,4% das unidades que apresentavam maior frequéncia de exames
em mamas aumentadas.

GUMUCIO et al. (1989), citado por GANOTT et al. (1992), utilizou o simulador
recomendado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) na andlise da interferéncia de
diferentes tipos de implante na visualizacdo de microcalcificagdes e massas tumorais,
concluindo que os implantes preenchidos por silicone em gel obscureciam completamente os
achados analisados. As técnicas utilizadas e a metodologia adotada por GUMUCIO ef al. ndo
puderam ser analisadas de forma especifica no presente trabalho devido a indisponibilidade
do artigo nos varios bancos de dados procurados.

YOUNG et al. (1991) relataram a importancia de pesquisas no sentido de encontrar
um material preenchedor mais radioluzente que os utilizados naquela época, os quais
permanecem sendo usados hoje em dia, a saber, silicone em gel e solugdo salina. Os autores
citam trés fatores que seriam os principais responsaveis pela limitacdo da mamografia na
andlise de mamas aumentadas, os quais seriam: radiopacidade da protese que obscurecia o
parénquima mamario, as especificidades na compressio da mama e as mudangas no
parénquima mamario devido as alteragcdes provenientes da colocacdo do implante. Com as
andlises dos resultados obtidos os autores concluem que a interferéncia dos implantes
mamarios, principalmente do implante preenchido por silicone em gel, ¢ significativa na
detec¢do de achados como microcalcificagdes e massas tumorais, sendo este tipo em
especifico de implante responsavel pelo obscurecimento de todos os achados estudados.

No final da década de 1990, BRINTON ¢ BROWN (1997) publicaram um
artigo em forma de review no qual discutem topicos relacionados tanto aos estudos que
associam a presen¢a do implante ao aumento na incidéncia do cdncer mamario, bem como
estudos que focam o estdgio no qual os canceres sdo diagnosticados em mulheres com e sem
insercdo de implantes. Neste segundo tema, apos analisarem artigos com levantamentos
estatisticos consideraveis, os autores concluem que nao ha apoio notavel para afirmar que em
pacientes com implante o diagndstico ¢ dado de forma atrasada em relagdo aquelas que ndo o
possuem. A uma conclusdo parecida chegaram MIGLIORETTI et al. (2004) quando, em

levantamento de 137 mulheres que possuiam implante e 685 que ndo o possuiam, verificaram
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que o estagio no qual a neoplasia se apresentava, assim como o seu tamanho, nido sofria
variagoes significativas entre os dois grupos.

HANDEL (2007) em mais um levantamento estatistico, desta vez com 3992 mulheres
que ndo tinham implante inserido e 129 que o possuiam, estudou o comportamento inicial em
relagdo ao estagio e ao tamanho da lesdo quando era diagnosticada, concluindo que ndo havia
diferenca significativa em nenhum dos casos. Quando a discussdo se ateve ao fato de que em
pacientes com implante o diagndstico se deu em maior nimero de casos pela palpacdo da
mama, e da constatacdo de que nelas as taxas de falso-negativo foram maiores, o autor sugere
entdo, visando explicar os dados citados, que em mulheres com implante a palpagdo dos
tumores se da mais facilmente que nas demais pacientes. Resultados semelhantes foram
obtidos por DEAPEN (2007) em seu levantamento bibliografico, no qual se baseou para
concluir que em pacientes com implante o estdgio de desenvolvimento do cancer ¢, em média,
0 mesmo que em pacientes sem implante, assim como o tamanho do tumor quando

diagnosticado.

4 — MATERIAIS E METODOS

4.1 — Confeccao e Avaliacao dos Simuladores de Mama

Para a confeccao dos simuladores utilizou-se mistura de parafina em gel e acrilico em
po, proposta por (SILVA, 2010).

No intuito de compreender mais sobre as caracteristicas dos materiais utilizados, bem
como estabelecer os passos para elaboracdo dos simuladores, foram confeccionados
inicialmente trés modelos de objetos simuladores que diferiam entre si na quantidade de
acrilico em p6 presente em sua composi¢do. A parafina em gel CristalGel e o acrilico em po
auto-polimerizante, fabricado por Artigos Odontologicos Classico LTDA., compuseram dois
dos simuladores nas seguintes proporc¢des: o primeiro com 320 g de parafina com adigdo de
9.6 g de acrilico em po, e outro composto por 320 g da parafina e 32 g de acrilico. O terceiro
simulador foi confeccionado utilizando-se apenas 320 g da parafina. Aos simuladores
elaborados com uso do acrilico em p6 foram dados nomes que exibiam o seguinte padrio:
‘Parafina’ + ‘Porcentagem da quantidade de parafina que era adicionada de acrilico’ +
‘acrilico’. Ao simulador sem adi¢do de acrilico se deu o nome de ‘Parafina’. Algumas

caracteristicas dos materiais usados na preparacao dos simuladores sdo descritas a seguir:
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O

Parafina — formula quimica geral: (C,Hzn42)n>20, sendo a porcentagem em termos de
massa atomica distribuida em 85% de carbono e 15% de hidrogénio (ICRU, 1989)
Como todo hidrocarboneto, ¢ apolar, ndo sendo soltivel em 4gua, mas sim em éter,
benzeno e certos ésteres, por exemplo. Em geral, possui ponto de fusdo entre 47° e
65" Celsius, tendo utilidades variadas como em fabricacdo de velas e confeccdo de
embalagens para industria alimenticia;

Acrilico — possui composi¢do em termos de massa atomica distribuida da seguinte
forma: 8% hidrogénio, 32% oxigénio e 60% carbono (ICRU, 1989). Possuindo
formula quimica geral (CsHgO;),, o PMMA (sigla para ‘polimetilmetacrilato’),
como também ¢ conhecido o principal termoplastico designado por acrilico, foi
sintetizado pela primeira vez em 1902 pelo quimico alemao Rohm e, devido ao fato
de ser um material biocompativel, ¢ utilizado para, dentre outras utilidades,
implantes dérmicos (MENEZES, 2009). O PMMA ¢ material relevante na confec¢ao
de varios simuladores de mama comerciais utilizados atualmente, dentre os quais

podemos citar o ACR e o Phantom Mama.

O processo de confeccdo dos simuladores pode ser subdividido em duas etapas:

1. Derretimento da parafina, adi¢do do acrilico e homogeneizacdo da solugdo:
depois de verificada a massa de 320 gramas de parafina em gel (figura 20),
utilizando-se uma balanga fabricada por Knwaagen Balangas LTDA, modelo KN
500 g, a amostra foi fundida utilizando-se aquecedor modelo ARE fabricado por
Velp Scientifica. Apds a completa fusdo da parafina, foi adicionada lentamente a
por¢do de acrilico correspondente ao simulador e, a partir disso, iniciou-se o
processo de agitacdo, feito manualmente com uso de bastdo de vidro, no intuito de
homogeneizar a solugdo (figura 21). Para o simulador composto apenas de

parafina, apds o seu derretimento, seguiu-se diretamente a segunda etapa;
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Figura 20. Balanga utilizada durante procedimento de pesagem das amostras de parafina e
acrilico.

(a) (b) (©)

Figura 21. (a) Amostra de parafina em gel no interior do béquer antes do inicio do aquecimento; (b)
Parafina completamente derretida; (c) Aspecto da mistura apds a adigao do acrilico em po.

2. Moldagem, resfriamento e acondicionamento: finalizado o processo anterior, a
mistura foi entornada num molde de aluminio com formato semiesférico, um
pouco achatado, e acrilico. Com a amostra ja no molde, foi tomado o cuidado de
retirar os eventuais aglomerados de bolhas que se localizavam na regido superior
do liquido, evitando ao maximo a presenga destas no simulador confeccionado.
Apds esta fase, o molde era levado para o freezer de um refrigerador
convencional, a uma temperatura abaixo de 0° C, onde permanecia por 24 horas.
Apds a retirada do molde, o phantom era mantido preferencialmente em
temperaturas mais baixas que a ambiente, por volta dos 10° C, visto que a

manutencdo em temperatura ambiente, em longo prazo, ocasionava perda de
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espessura do simulador. A figura 22 ilustra o molde utilizado bem como os

primeiros simuladores montados.

(a) (b)

Figura 22. (a) Molde utilizado na confec¢@o dos simuladores; (b) Phantoms montados com diferentes
propor¢des de acrilico (da esquerda para a direita: parafina, parafina + 3% acrilico, parafina +
10% acrilico).

No intuito de verificar com que simulador se obtinha nimero atomico efetivo,
coeficiente de absorcdo energético e coeficiente de atenuagdo massico mais proximos aos
descritos na ICRU-44 para tecidos adiposos ¢ a glandula mamaéria, foram realizadas analises
utilizando-se a técnica de analise elementar ‘CHN’. Esta técnica fornece informagdes acerca
da composi¢do em termos de carbono, hidrogénio e nitrogénio. A andlise elementar foi
realizada por técnicos da Central Analitica do Instituto de Quimica da USP-SP, com
utilizagdo do equipamento FElemental Analyser CHN Perkin-Elmer, modelo 2400.
Considerou-se o percentual de oxigénio como sendo igual a ‘100% — (%C + %H + %N)’, ou
seja, ao valor complementar para obtencdo de toda a composicdo da amostra, visto que a
parafina (hidrocarboneto) e o acrilico (éster) devem possuir juntos, desconsiderando
impurezas, composi¢ao baseada nos elementos carbono, hidrogénio e oxigénio.

Os valores dos coeficientes de atenuacdo mdssicos totais e seus componentes
(coeficientes de absorcdo fotoelétrica, espalhamento coerente e espalhamento Compton)
foram obtidos diretamente do site do National Institute of Standards and Technology (NIST),
o qual disponibiliza espaco para preenchimento da composi¢ao quimica do composto e faixa
energética requerida (figura 23), calculando os coeficientes em questdo. Os coeficientes
considerados foram escolhidos mediante andlise de quais efeitos predominam na faixa

energética utilizada em exames mamograficos.
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Enter the formulae and relative weights separated by a space for each comp d. One comp d per line. For example:

H20 0.9
NaCl 0.1 1

Note: Weights not summing to 1 will be normalized. /

Optional output title:

Additional energies in MeV: (optional) (up to 75 allowed)

ety . / Note: Energies must be between 0.001 - 100000 MeV (1 keV - 100 GeV) (only 4 significant figures will be used).
EDRODRORS: 2 One energy per line. Blank lines will be ignored.

¥| Total Attenuation with Coherent Scattering
Total Attenuation without Coherent Scattering
7| Coherent Scattering
Y| Incoherent Scattering
v| Photoelectric Absorption
Pair Production in Nuclear Field

Pair Production in Electron Field Energy Range: ‘ 3

None Minimum: 0.001 MeV

V! Include the standard grid

Maximum: 100000 MeV

Figura 23. Tela para inser¢do dos dados para o calculo dos coeficientes de atenuagdo massicos totais e
seus respectivos componentes. 1 — espago destinado a inser¢do da composicao elementar do material
estudado; 2 — locais destinados a escolha de quais coeficientes serdao calculados; 3— escolha da faixa

energética englobada no calculo (retirado de BERGER e HUBBELL, 1987).

O calculo dos coeficientes massicos de absor¢ao energética relativos a cada simulador
foi realizado. Os resultados também foram comparados com os valores obtidos para o tecido
adiposo e a glandula mamaria, quando se utilizava a composicdo elementar descrita pela
ICRU 44 para estes tecidos. O intuito desta andlise foi iniciar a verificacdo da utilidade da
mistura ‘parafina em gel + acrilico em p6’ em avaliagdes dosimétricas, onde este coeficiente

possui relevancia fundamental. Para isso foi utilizada a seguinte equacgao:

Han 3 [ L

[en
p MaterialTE i p i (9)

Em que (Uen/P)MaterialTE TEpresenta o coeficiente de absor¢do energética do material que se
analisa, neste caso, os phantoms; W; é a fragdo elementar de cada elemento constituinte da

amostra; (Wen/p)i € 0 coeficiente de absorgdo referente a cada elemento que constitui a

amostra, sendo dependente da energia do foton.

Outra grandeza importante na andlise das interagdes dos fotons de raios X com os

diversos tecidos e materiais ¢ o namero atdmico efetivo (Z). Através das equagdes 10 e 11
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conseguiu-se analisar qual das propor¢des utilizadas na confec¢do dos simuladores apresentou

numero atomico efetivo mais proximo do tecido adiposo e da glandula mamaria.

= + + .- (10)
= — (1D
Em que ‘Z;’ representa o nimero atdmico de cada elemento constituinte do material; ¢ * é a

fracao de elétrons do elemento ‘i’ no total de elétrons do material; ‘A;’ se refere a massa
atdmica do elemento em questdo e ‘m’ é o expoente que representa a variacdo do coeficiente
de atenuagdo linear (1) com o numero atdmico (Z), tendo, em geral, valor de 3,5 para fotons

de baixa energia.

4.2 — Montagem do Simulador com Implante

A montagem do simulador de mama com implante de silicone seguiu os passos de
confeccdo apontados no item 4.1, com alteragdes em termos de quantidade do material
utilizado e da inser¢do tanto do implante como de estruturas simuladoras de fibras e
microcalcificagdes.

Nesta etapa foram construidos dois simuladores. Selecionando a propor¢ao de parafina
e acrilico que mais se aproximou do tecido mamario em termos de coeficientes de atenuacao
massico total, o phantom com implante foi confeccionado com 600 g de parafina gel e 60 g de
acrilico em p6 (parafina + 10% acrilico), o qual ao final da montagem possuia espessura de
12 cm e comprimento de 8,5 cm. O implante inserido, da marca Silimed, tinha volume de
105 mL e era constituido de gel de silicone, sendo revestido externamente por espuma de
poliuretano. O segundo simulador desta etapa foi elaborado sem a presenca do implante e com
mesma propor¢ao de material utilizado anteriormente, porém numa quantidade suficiente para
exibir comprimento de 5,5 cm e espessura que se mantinha em 12 cm. Ambos os simuladores
apresentavam mesma quantidade e localizagdo dos achados simulados, a 4,5 cm da parte

anterior do phantom.
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Para simular as fibras foram utilizados fios de nylon com 0,5 cm de comprimento e
espessuras variadas: 0,40 cm; 0,70 cm; 1,00 cm; 1,20cm e 1,60cm. No caso das
microcalcificagdes foi utilizada porcelana triturada, com grios de didmetros variaveis,
delimitados nos seguintes intervalos: entre 0,149 mm e 0,354 mm e entre 0,354 mm e
0,841 mm.

A figura 24 mostra o simulador com implante e uma ilustracdo referente ao

posicionamento dos achados no interior deste objeto:

Hemd
Fasem
1]
— B5em—
(a) (b)

Figura 24. (a) Fotografia do simulador confeccionado com inser¢@o dos achados e do implante com
volume de 105 mL; (b) Ilustragdo da disposi¢ao dos objetos no interior do simulador mostrado em (a)
[1 —representa o implante inserido; 2 — disposicao dos fios de nylon, localizados a 4,5 cm da porgao
anterior do phantom; 3 — disposi¢do dos graos de porcelana, localizados no mesmo nivel em que se
encontram os fios de nylon];

4.3— Controle de Qualidade do Mamégrafo Utilizado

Para que as analises dos phantoms escolhidos fossem realizadas em mamoégrafo cujas
especificacdoes em relagdo a qualidade da imagem fossem conhecidas, foram verificados os
resultados da avaliagdo do equipamento mediante o uso do protocolo ‘Radiodiagnostico
Meédico — Desempenho de Equipamentos e Seguranga’, publicado em 2005 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria. O mamoégrafo e os demais equipamentos utilizados na

realizagdo dos testes possuem as seguintes especificacdes:
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e Mamografo da marca VMI, modelo Graph-Mammo p-AF;

e Chassis CAWO Mammo R-300;

e Filmes IBF-Medix de dimensdes 18 cm x 24 cm.

e Processadora da marca AGFA, modelo Mamoray Classic E.O.S.;

e Densitometro digital MRA série CQ-01;

e 6 placas de acrilico de dimensdes 21 cmx 10 cm x 1 cm;

e Medidor de kV da Radcal, modelo 40X9-Mo, e sua respectiva unidade de
leitura;

e Phantom Mama.

Neste trabalho foram verificados os resultados referentes aos seguintes testes de

controle de qualidade:

e Exatiddo e reprodutibilidade da tensdo do tubo;

e (Camada semi-redutora;

e Desempenho do controle de densidade;

e Forca de compressao;

e Ponto focal;

e Exatidao do tempo de exposi¢do;

e Rendimento do tubo;

e Reprodutibilidade e desempenho do controle automatico de exposicao;
e Qualidade da imagem,;

e Sensitometria do sistema de processamento.

Os testes de controle de qualidade foram realizados pelo fisico médico do Centro de
Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM) de Aracaju apresentando, todos eles, resultados

compativeis com os estabelecidos pelo protocolo da ANVISA citado anteriormente.

4.4— Avaliacao dos Simuladores

Com os simuladores, descritos em 4.2, foram feitas medigdes no intuito de verificar a
interferéncia da compressdo na visualizagdo dos achados nas imagens das mamas com

implante e a relagdo entre a quantidade de estruturas visualizadas e a distdncia destas para o
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implante. Além disso, foi analisada a repercussdo da ndo inclusdo do implante na regido
exposta para melhoria da qualidade da imagem.

Para mamas com implante constata-se que o uso do controle automatico de exposi¢ao
resulta em superexposi¢do do filme, acarretando em perda de grande parte das informagdes
diagnosticas uteis. Na realizacdo dos testes utilizou-se a técnica manual para as exposicoes,
com a escolha de 26 kV e 28 kV, variando-se o0 mAs de 20 em 20 unidades, entre 40 e
140 mAs. Para o simulador que continha os achados e ndo possuia inser¢cdo de implante, a
exposicao foi realizada com uso do CAE e espessura de 6 cm quando comprimido.

O simulador que possuia implante foi exposto de maneiras distintas. Inicialmente, a
placa de compressao foi utilizada no intuito de simplesmente evitar a movimentagao do objeto

simulador, sem compressao significativa. (figura 25).

Figura 25. Simulador com implante posicionado para exposigdes, com compressor servindo apenas
para imobiliza-lo.

Em seguida, com o uso das mesmas varidveis técnicas, foram feitas exposi¢des com o
simulador comprimido, tendo redugdo de 1 cm da sua espessura normal, como apresenta a

figura 26.
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Figura 26. Simulador com implante posicionado para exposi¢des, com compressao de 1 cm.

Para analisar se havia repercussdo na imagem devido ao afastamento da regido do
implante da area exposta, foram feitas exposicdes em que 2,5 cm da regido posterior do
phantom era deslocada para fora do campo de radia¢do. Nesse caso, além do deslocamento, a

parte do simulador exposta foi comprimida em 1 cm, como mostra a figura 27.

Figura 27. Simulador com implante posicionado para exposi¢oes, com compressao de 1 cm e
deslocado 2,5 cm para fora da area exposta.

Os filmes revelados, resultantes das exposi¢cdes acima citadas, foram analisados por
um médico radiologista do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe,
mediante a quantificagdo de fibras visualizadas para cada técnica, bem como se os clusters de
microcalcificagdes eram notados. Graficos que apresentavam a variagdo da densidade Optica
desde as regides anteriores as posteriores do simulador, com diversas medidas entre esses

extremos, também foram eclaborados. O intuito destas analises era estudar a influéncia da
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radiacdo espalhada pelo implante na imagem, assim como analisar o comportamento desse
espalhamento diante do aumento do tempo de exposi¢do para cada caso.

As medidas de densidade optica, que serviram de base para o esbogo dos graficos, se
deram com tentativa de posicionamento da area de varredura do densitdmetro subsequente
uma a outra, analisando assim as diversas regides do simulador em relag¢do a sensibiliza¢do do
filme mamografico. Um aparato foi montado para tentativa de padronizar as medigdes
realizadas nos filmes (figura 28). De um lado do densitdmetro foi posto um suporte fixo, no
qual era apoiada uma das laterais do filme, e do outro havia uma régua também fixa em outro
suporte. Uma agulha presa por adesivo no filme, que era posicionado da mesma maneira em

todas as analises, auxiliava nas medidas realizadas milimetro a milimetro.

Figura 28. Aparato montado para medi¢des da densidade optica. Nesta fotografia observa-se um filme
sobre o densitometro; o filme analisado é um dos obtidos com simulador deslocado.

5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 — Avaliacao dos Simuladores Confeccionados

Os resultados referentes a composi¢cdo elementar em termos de carbono, hidrogénio,
nitrogénio e oxigénio dos simuladores confeccionados, obtidos na Central Analitica do 1Q-
USP, sdo mostrados de forma comparativa a composicdo elementar descrita pela ICRU-44

para o tecido adiposo e glandula mamaria na tabela 2:
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Tabela 2. Composi¢do elementar descrita pela ICRU e os resultados obtidos neste trabalho (incertezas
sdo menores que 1%).

Literatura Neste
Trabalho
ICRU ICRU 1 |
Tecido Glandula Parafina Parafina Parafina
Adiposo Mamaria + 3% +10%
acrilico acrilico

%H 11,4 10,6 13,47 13,55 13,20
%C 59,8 33,2 86,47 84,88 84,48

%N 0,7 3,0 0,01 0,02 0,01
%0 27,8 52,7 0,05 1,55 2,31
%Na 0,1 0,1 - - -
%S 0,1 0,2 - - -
%Cl 0,1 0,1 - - -
%P - 0,1 - - -

Da tabela 2 notamos tendéncia de incremento nos valores percentuais de oxigénio
quando mais acrilico era adicionado na confec¢do dos simuladores deste trabalho. Este
resultado segue o padrdo esperado, visto que o acrilico possui formula quimica [(CsHgO»)y], o
que por si s6 indica aumento na presenca do elemento oxigénio na medida em que a
propor¢ao deste material ¢ elevada para uma mesma quantidade de material-base, neste caso,
a parafina. Para os demais elementos encontrados nos simuladores confeccionados, nota-se
que o aumento na porcdo de acrilico reduz a porcentagem relativa ao carbono, mantém
aproximadamente os valores obtidos para o nitrogénio, considerado impureza, e resulta em
oscilagdo na porcentagem referente ao hidrogénio, que passa a ter percentual de contribuicao
menor quando quantidade mais consideravel de acrilico ¢ adicionada. Os resultados
encontrados foram descritos com o uso da segunda casa decimal, no intuito de trazer uma
comparacdo mais especifica entre as composicdes dos phantoms elaborados.

Simuladores com maior propor¢do de acrilico ndo foram confeccionados devido a
verificagdo experimental de que, para o simulador ‘Parafina + 10%acrilico’, uma pequena
quantidade do acrilico adicionado ndo era solubilizada, formando aglomerados que
decantavam mesmo com a agitagdo. Tentativas de se encontrar na literatura a solubilidade
entre os dois compostos especificos foram realizadas, sem sucesso. Considerou-se entdo que,
para obter um simulador homogéneo usando o material descrito, esta proporcdo era a limite.

A variacdo em termos de composicdo quimica alterou pardmetros como o0s
componentes do coeficiente de atenuacdo massico os quais, devido a faixa energética da

mamografia, sio: o coeficiente de absor¢do fotoelétrica (1/p), coeficiente relativo ao
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espalhamento Compton (G./p) e coeficiente referente ao espalhamento coerente (Geoe/p).
Estas variagdes implicam em mudangas nos coeficientes de atenuagio massica total (WL/p) e

nos coeficientes de absor¢do energética total ([en/p). A comparagdo entre os simuladores

confeccionados e os dados da literatura considerados, para os pardmetros citados e energias de
10 keV, 15 keV, 20 keV, 30 keV e 40 keV, que fazem parte do intervalo usado na

mamografia, ¢ mostrada nas tabelas a seguir:

Tabela 3. Valores dos coeficientes de atenuagdo massico e de absor¢do energética para os simuladores
confeccionados e tecidos ICRU (10 keV).

Tecido Glandula Parafina Parafina Parafina

Adiposo Mamaria +3% +10%
(ICRU) (ICRDU) acrilico acrilico
uen/p 2,935 3,937 1,801 1,852 1,889
(cm?/g)
T/p 2,935 3,939 1,798 1,849 1,883
(cm?/g)
Gc/p 0,159 0,156 0,165 0,165 0,164
(cm?/g)
GCOe/p 0,174 0,201 0,144 0,145 0,146
(cm?/g)
H/P 3,268 4,295 2,107 2,159 2,193
(cm?/g)

A andlise da tabela 3 mostra, dentre outros aspectos, o maior valor do coeficiente de
atenuacdo massico total do tecido mamario ICRU em relagdo ao tecido adiposo descrito,
tendéncia essa que se mantém em toda a faixa energética analisada. Para fotons com energia
de até 30 keV, o principal responsavel pelo aumento verificado é o coeficiente relativo ao
efeito fotoelétrico que, em 10 keV, exibiu incremento de aproximadamente 34%. Sabemos
que a absorcao fotoelétrica possui relagao tanto com a energia dos fotons incidentes quanto do
numero atdmico do material, sendo entdo este segundo aspecto o responsavel pela diferenga
citada.

Analisando a tendéncia dos simuladores confeccionados, percebe-se aumento nos
valores do coeficiente de atenuagdo massico total e do coeficiente de absor¢@o energético a
medida que mais acrilico era adicionado, tendéncia esta que se mantém para toda a faixa de
energia analisada. Para as energias de 30 keV e 40 keV (tabelas 6 e 7, respectivamente) o

aumento consta em casas decimais superiores as que foram usadas.
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Tabela 4. Valores dos coeficientes de atenuagdo massicos e de absor¢ao energética para os
simuladores confeccionados e tecidos ICRU (15 keV).
Tecido  Gliandula Parafina Parafina Parafina

Adiposo Mamaria +3% +10%
(ICRU) (ICRU) acrilico  acrilico
Men/p 0,810 1,094 0,489 0,503 0,514
(cm?/g)
T/p 0,806 1,090 0,484 0,498 0,508
(cm?/g)
oJ/p 0,174 0,170 0,180 0,180 0,179
(cm?/g)
Gcoc/ P 0,103 0,118 0,086 0,087 0,088
(cm?/g)
Wp o 1083 1378 0,750 0765 0,774
(cm?/g)

Fotons com energia de 15 keV sdo mais provaveis de serem utilizados em mamografia
que os feixes com 10 keV, sendo a diferenga entre os valores apresentados pela amostra
‘Parafina + 10% acrilico’ e o tecido adiposo ICRU, para o coeficiente de atenuagdo massico
total, menos significativa neste caso (tabela 4) que para fotons com menor energia.
Novamente, devido a forte dependéncia da se¢do de choque do efeito fotoelétrico com o
numero atdmico, percebe-se que o principal responsavel por essa diferenga, ainda na energia
de 15 keV, é o T/p. Em tabela posterior (tabela 9) sdo mostrados os valores tedricos dos
numeros atomicos efetivos de cada amostra, ficando clara esta verificagdo. Em relagdo ao
coeficiente referente ao espalhamento coerente, indo de acordo com sua se¢do de choque, os
valores s30 mais representativos para energias menores, perdendo influencia na composicao

do coeficiente total a medida que a energia ¢ aumentada.

Tabela 5. Valores dos coeficientes de atenuagdo massicos e de absor¢ao energética para os
simuladores confeccionados e tecidos ICRU (20 keV).
Tecido Glandula Parafina Parafina Parafina

Adiposo Mamaria +3% +10%
(ICRU) (ICRU) acrilico  acrilico
Men/p 0,325 0,439 0,196 0,201 0,205
(em?/g)
T/p 0,318 0,433 0,189 0,194 0,198
(em?/g)
o./p 0,181 0,178 0,187 0,187 0,186
(cm?/g)
Gcoc/ P 0,068 0,078 0,057 0,057 0,058
(cm?/g)

n/p 0,568 0,689 0,432 0,439 0,442
(cm?/g)
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Na tabela 5 € possivel verificar, em comparacdo com os valores em energias menores,
que o coeficiente de atenuacdo massico relativo a absor¢do fotoelétrica vem decrescendo,
sendo ainda preponderante na energia de 20 keV. A diferenca em relacdo ao ‘u/p’ entre a
amostra de “’Parafina + 10% acrilico” e o tecido adiposo ¢, neste caso, aproximadamente

22%, ja para pe/p a diferenga entre eles é de aproximadamente 37%.

Tabela 6. Valores dos coeficientes de atenuagdo massicos e de absor¢ao energética para os
simuladores confeccionados e tecidos ICRU (30 keV).
Tecido Glindula Parafina Parafina Parafina

Adiposo Mamaria +3% +10%
(ICRU) (ICRU) acrilico  acrilico
Wen/p 0,094 0,126 0,060 0,061 0,062
(cm?/g)
T/p 0,085 0,116 0,049 0,051 0,052
(cm?/g)
c./p 0,186 0,183 0,191 0,191 0,190
(cm?/g)
Goe/ P 0,036 0,041 0,029 0,030 0,030
(em?/g)
n/p 0,306 0,340 0,260 0,272 0,272
(em?/g)

A partir da energia de 30 keV o principal componente do coeficiente de atenuacgdo
massico total provém do efeito Compton, cujos valores se sobrepdem aos demais tanto nos
tecidos ICRU como nos simuladores elaborados (tabelas 6 e 7). A diferenca percentual
apresentada entre os coeficientes de atenuacdo massicos totais do simulador feito com
‘Parafina + 10% acrilico’ e o tecido adiposo ICRU, para esta energia, cai para
aproximadamente 11%, o que caracteriza uma redugdo acentuada quando comparada com os
valores citados anteriormente. Para esta energia, utilizando a aproximacdo empregada,
percebemos valores muito semelhantes entre os diversos componentes de ‘u/p’ para as
amostras ‘Parafina + 3% acrilico’ e ‘Parafina + 10% acrilico’. Uma explicagcdo a esse fato
deve-se a presente preponderancia do efeito Compton, que possui dependéncia baixa com o
numero atdmico do material considerado e forte dependéncia com a densidade eletronica do

meio.
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Tabela 7. Valores dos coeficientes de atenuagdo massicos e de absor¢ao energética para os
simuladores confeccionados e tecidos ICRU (40 keV).
Tecido Glandula Parafina Parafina Parafina

Adiposo Mamaria +3% +10%
(ICRU) (ICRU) acrilico  acrilico
Wen/p 0,046 0,058 0,032 0,033 0,033
(cm?/g)
T/p 0,033 0,045 0,019 0,020 0,020
(cm?/g)
c./p 0,185 0,183 0,189 0,189 0,189
(em?/g)
Gcoe/ P 0,022 0,025 0,018 0,018 0,018
(cm?/g)
n/p 0,240 0,253 0,226 0,227 0,227
(em?/g)

Para a energia de 30 keV e 40 keV, onde hd predominio do efeito Compton,
percebemos uma redugdo acentuada na diferenca entre os coeficientes de atenuagdo das
amostras e do tecido adiposo, sendo os valores de G./p, entre eles, proximos.

Em comparagdo aos valores estabelecidos na ICRU, o simulador
‘Parafina + 10% acrilico’ se mostrou aquele em que os coeficientes mais se aproximaram dos
relativos a glandula mamaria e, principalmente, aos do tecido adiposo, cujas diferencas

percentuais em relagdo aos simuladores montados sdo mostradas na tabela 8.

Tabela 8. Diferenca percentual aproximada entre os coeficientes de atenuagdo massicos totais das
amostras e do tecido adiposo descrito pela ICRU-44.

[H/p] PARAFINA [H/p ] PARAFINA+3% [H/p ] PARAFINA+10%

(cm*/g) (cm*/g) (cm*/g)
10 keV ~35,5% ~33,9% ~32,9%
15 keV  ~30,7% ~29,4% ~28,5%
20 keV  ~23,9% ~22.7% ~22.2%
30 keV ~15,0% ~11,1% ~11,1%
40 keV  ~5.8% ~5,4% ~5,4%

A andlise destas tabelas atribui a escolha de melhor propor¢do a ser utilizada para
simular a glandula mamaria ao simulador confeccionado com ‘Parafina + 10% acrilico’. Na
realidade este phantom se mostra mais viavel quando se considera uma mama completamente
adiposa, visto que esta propor¢ao resultou em maior proximidade de valores de coeficiente de
atenuacdo massico total quando comparados aos valores de tecido adiposo indicado pela
ICRU. Como ja citado anteriormente, a mama feminina em geral possui elevados indices de

adiposidade em mulheres com idade avangada, sendo o simulador escolhido mais efetivo na
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simulacdo destas. Além disso, a faixa etaria ¢é o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama (INCA, 2012), sendo as mulheres com mais idade as
que tém maior probabilidade de desenvolverem a doenca.

Sendo utilizado na quantificacdo da energia absorvida pelo meio relativa aos fotons de
raios X, o coeficiente massico de absorcdo energética ¢ uma grandeza fundamental na analise
dosimétrica. A andlise das tabelas mostra que hd um decréscimo neste valor a medida que a
energia analisada aumenta, assim como ocorre com o coeficiente de atenuagdo massico, o que
era esperado, visto que num feixe mais energético a ocorréncia de efeito fotoelétrico diminui,

repercutindo entdo nos valores observados para ey/p. Explicagdo a este fato pode ser obtida

na relacdo entre o coeficiente massico de absorcdo energética e o coeficiente massico de
transferéncia de energia que, para baixos niimeros atomicos e energia, sdo aproximadamente
iguais, explicitando assim a interferéncia do efeito fotoelétrico no valor final. De maneira
geral a diferenga também para este coeficiente ¢ menor quando comparamos a amostra
‘Parafina + 10% acrilico’ com os dados relativos ao tecido adiposo ICRU.

Nota-se, para toda a faixa de energia estudada, disparidade maior em relagdo aos
componentes da absorcdo fotoelétrica entre os tecidos ICRU e os materiais deste trabalho, o
que pressupde diferenga em relagdo ao nimero atdmico efetivo entre eles. Este pressuposto se
confirma ao analisarmos a tabela 9, na qual os valores dos numeros atdmicos efetivos

calculados sdo mostrados.

Tabela 9. Numero atomico efetivo calculado para os tecidos ICRU e as amostras analisadas.
Tecido Gliandula Parafina Parafina Parafina
Adiposo Mamaria +3% +10%
(ICRU) (ICRU) acrilico  acrilico
ZLetetivo 6,43 7,04 5,55 5,60 5,64

Na figura 29 e 30 mostram-se as variagdes observadas, numa faixa energética de
10 keV a 100 keV, entre os valores dos coeficientes de atenuagdo massicos totais € seus
componentes para o tecido adiposo e a glandula mamaria, respectivamente, ambos calculados
pela composicao elementar descrita pela ICRU-44, e a amostra de proposta de ‘Parafina +

10% acrilico’.
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Figura 29. Grafico comparativo entre os coeficientes de atenuagdo massico da amostra 'Parafina +
10% acrilico' e o tecido adiposo ICRU para energias de 10 keV a 100 keV.
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Figura 30. Grafico comparativo entre os coeficientes de atenuagdo massico da amostra 'Parafina +
10% acrilico' e a glandula mamaria ICRU para energias de 10 keV a 100 keV.

5.2 — Analise das exposicoes dos simuladores

A avalia¢do dos simuladores confeccionados comegou com a exposicdo daquele sem
implante, que possuia os achados inseridos, comprimido em 6 cm, utilizando-se o controle
automatico de exposicdo que selecionou a técnica de 24 kV e 46 mAs. Para esta exposicao
via-se nitidamente 2 grupos de microcalcificagdes e 4 fibras, numa densidade optica (DO) de

fundo aproximadamente constante e de valor igual a 1,8. A figura 31 ilustra as medidas de
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DO realizadas desde a regido anterior até a regido posterior do simulador no filme exposto,

em passos de 1 mm.

Phantom sem implante, com espessura de 6cm quandc comprimido
4.0 e uso do CAE
38
36
3.4
32
3,0
28
28
24

2.0
1.8
16
1.4
12
1,0
0,8
0.5
0,4

Densidade dptica

{

0,0 .

5 10 15 20 25 30 35 40
Passos onde as medidas foram realizadas

Figura 31. Densidade optica medida na linha central da imagem formada para o simulador sem
implante inserido e com uso do CAE.

Diversas medidas subsequentes em passos de 1 mm, foram realizadas, sempre
mantendo a mesma linha de varredura, no intuito de encontrar os valores de densidade 6ptica

relativos a cada exposicao dos phantoms com implante. As figuras 32, 33 e 34 ilustram os

resultados encontrados.
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Figura 32. Graficos resultantes da varredura em D.O. dos filmes expostos para o simulador com

implante e sem compressao significativa.

Na figura 32 sdo mostrados os graficos para exposi¢cdes dos phantoms com implante,

nas quais a placa de compressdo servia apenas para imobilizagdo, sem compressao

significativa. Como esperado, em ambos os graficos o aumento do produto corrente-tempo,

que neste caso representa aumento no tempo de exposicdo a radiagdo, repercute no

incremento da densidade Optica encontrada no segundo trecho aproximadamente constante,
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que ¢ o encontrado na regido mamaria seguinte ao implante. Até o passo cinco percebe-se um
primeiro trecho constante, representando medidas da regido do implante que, por ser
radiopaco, se mostra com uma densidade Optica muito baixa, em torno de 0,3. A regido de
aumento apos o primeiro trecho constante ¢ representativa da interferéncia do implante na
visualiza¢do da regido mamadria. Ao analisarmos esta regido, percebemos que o aumento se da
de maneira rdpida para ambas as exposi¢des, tendo uma média de cinco passos para atingir o
segundo trecho constante. Como o densitometro digital utilizado apresentava fenda de 1 mm
quando as medidas foram realizadas, temos que o incremento se da em aproximadamente
5 mm, ja que os pontos 6 e 7 poderiam ter influéncia ainda da regido do implante quando as
medidas eram realizadas. O crescimento ap6s o segundo trecho constante se dé pela diferenca
de espessura do simulador, que apresenta regido posterior mais espessa.

A intercepta¢do dos graficos na quarta regido, ou seja, naquela em que nota-se um
aumento significativo da DO medida apds o segundo patamar constante, por exemplo, em
28 kV / 60 mAs e 28 kV /80 mAs no phantom sem compressdo significativa, pode ser
explicada por alguma diferenca ndo prevista no posicionamento do simulador antes da
exposicao. Isto pode ter ocasionado medi¢cdes que ndo foram realizadas na linha central da
imagem e, por consequéncia, a regido de enegrecimento total do filme era alcangcada de modo
mais rapido que nos demais. Esta mesma explicagcdo se aplica a interceptacdo ocorrida nos

proximos graficos descritos.
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Figura 33. Graficos resultantes da varredura em DO dos filmes expostos para o simulador com

implante e com compressdo de 1cm.

A figura 33 apresenta os graficos referentes as exposi¢des com uso da placa de
compressdo que, neste caso, reduzia em 1 cm a espessura do simulador. As caracteristicas
encontradas seguem o mesmo padrdo das discutidas na figura 32, porém com a compressao
consegue-se visualizar um aumento da DO quando se compara as mesmas técnicas. Por

exemplo, para a técnica de 26 kV e 100 mAs, sem compressdo, o segundo patamar
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aproximadamente constante se mostra com uma média de densidade optica igual a 0,7,
enquanto que com uso da compressdao de 1 cm este valor ¢ elevado para cerca de 1,0. Este
incremento ¢ explicado pela maior proximidade de toda a regido do implante em relacdo ao
filme radiogréfico, o que resulta em menos espalhamento (que possui relacdo com a espessura
do material exposto) e, portanto, maior transmissdao. Outro aspecto digno de nota € a obtengao
de altos valores de DO quando se combina a técnica de 28 kV e valores elevados de produto

corrente-tempo, exibindo alto enegrecimento e consequente perda de visualizacdo de parte do

simulador.
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Figura 34. Graficos resultantes da varredura em DO dos filmes expostos para o simulador com
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implante deslocado e com compressdo de lcm.
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Os graficos com as andlises das exposi¢des realizadas com o simulador com implante
deslocado sao mostrados na figura 34. Os mesmos padrdes obtidos nas figuras anteriores
também sdo verificados neste caso, sendo a regido referente a densidade Optica do implante
indicada nos trés primeiros passos, quantidade de medidas realizadas nesta regido para este
caso. O niimero de passos necessarios para inicio do segundo patamar constante mais uma vez
gira em torno de cinco, o que representa aproximadamente 5 mm, valor igual aos discutidos

anteriormente.
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Figura 35. Graficos resultantes da varredura em DO em diferentes caracteristicas de compressdo e para
técnicas distintas (26 kV / 100 mAs e 26 kV / 140 mAs).

54



Na figura 35 sdo mostrados os graficos que comparam, para duas escolhas técnicas em
especifico, as densidades Opticas para compressdo de diferentes caracteristicas. Percebe-se,
como ja discutido anteriormente, um aumento no valor do segundo trecho aproximadamente
constante, que resulta da compressao de 1 cm efetuada. Uma das possiveis explicagdes ao
pequeno aumento verificado no patamar citado entre as exposi¢des do simulador com
compressdo de 1 cm e daquele que, além desta compressdo, se apresenta deslocado, ¢ o efeito
Anddico, no qual os fotons emitidos de forma mais proxima a parede tordcica sdo mais
energéticos que os demais. Entdo, devido a este efeito, o deslocamento implicaria em insergao
da regido simuladora da mama numa regido em que os fétons se mostram mais penetrantes e,
por consequéncia, ocorreria esse pequeno aumento da densidade optica detectada.

Nas tabelas 10, 11 e 12 sdo descritas as quantidades de achados visiveis nos filmes
revelados para as diferentes caracteristicas de compressao utilizadas. Para as exposigdes nas
quais a técnica de 28 kV estava associada a 120 mAs e 140 mAs boa parte do simulador
aparecia enegrecido no filme, ndo possuindo caracteristicas desejaveis em uma imagem

mamografica de qualidade .
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Tabela 10. Numero de achados verificados nas exposigoes do simulador com implante e
sem compressao significativa.

26 Kv 28 kV

40 mAs 1 grupamento de 1 grupamento de

microcalcificagdes microcalcificagdes

60 mAs 1 grupamento de 1 grupamento de

microcalcificagdes microcalcificagdes

80 mAs 1 grupamento de 1 grupamento de
microcalcificagdes + 1 fibra microcalcificagdes + 2 fibras

100 mAs 2 grupamentos de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 1 fibra microcalcificagdes + 2 fibras

120 mAs 2 grupamentos de 1 grupamento de
microcalcificagdes + 2 fibras microcalcificagdes + 2 fibras

140 mAs 2 grupamentos de 1 grupamento de

microcalcificagdes + 1 fibra

microcalcificagoes

Tabela 11. Numero de achados verificados nas exposigdes do simulador com implante e
com compressdo de 1 cm.

26 kV 28 kV
40 mAs 1 grupamento de 1 grupamento de
microcalcificagdes microcalcificagdes + 1 fibra
60 mAs 1 grupamento de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 1 fibra microcalcificagdes + 2 fibras
80 mAs 2 grupamentos de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 2 fibras microcalcificagdes + 3 fibras
100 mAs 2 grupamentos de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 2 fibras microcalcificagdes + 1 fibra
120 mAs 2 grupamentos de Nenhum achado foi visualizado
microcalcificagdes + 3 fibras
140 mAs 2 grupamentos de Nenhum achado foi visualizado
microcalcificagdes + 3 fibras

Tabela 12. Numero de achados verificados nas exposi¢des do simulador com implante
deslocado e com compressdo de 1 cm.

26 kV 28 kV
40 mAs 1 grupamento de 1 grupamento de
microcalcificagdes microcalcificagdes + 1 fibra
60 mAs 1 grupamento de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 2 fibras microcalcificagdes + 2 fibras
80 mAs 2 grupamentos de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 3 fibras microcalcificagdes + 3 fibras
100 mAs 2 grupamentos de 2 grupamentos de
microcalcificagdes + 3 fibras microcalcificagdes + 1 fibra
120 mAs 2 grupamentos de Nenhum achado foi visualizado
microcalcificagdes + 3 fibras
140 mAs 2 grupamentos de Nenhum achado foi visualizado
microcalcificagdes + 2 fibras
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6 — CONCLUSAO

As conclusdes obtidas mediante andlise e discussdo dos resultados deste trabalho sdo
descritas a seguir:

o A mistura entre parafina em gel e acrilico em p6 na proporcao
‘Parafina + 10% acrilico’ foi aquela que melhor se adequou a simula¢do da
glandula mamaria, exibindo maior eficicia na simulagdo de mamas adiposas;

o Em relacdo a técnica manual empregada, conclui-se que para o
simulador sem compressao significativa aquela que exibiu maior quantidade de
achados visiveis foi a de 26 kV / 120 mAs e 28 kV / 100 mAs, em que 2
grupamentos de microcalcificagdes e 2 fibras eram visualizadas. Para as
exposicdes realizadas com o simulador com compressao de 1 cm as técnicas de
26 kV / (120 e 140) mAs e 28 kV / 80 mAs exibiram 2 grupos de
microcalcificagdes e 3 fibras. Ja para o implante deslocado e o simulador
comprimido as técnicas nas quais maior quantidade de achados foi visualizada
foram 26 kV / (80, 100 e 120) mAs e 28 kV / 80 mAs, com as quais foram
exibidas 3 fibras e 2 grupamentos de microcalcificagdes

o Constatou-se a importancia da compressdo mamaria também nos
casos em que ha insercdo de implante, verificando-se um aumento da
densidade Optica média, para a mesma energia e produto corrente-tempo
utilizado, em relagdo as exposi¢des realizadas sem compressao significativa;

J O simples deslocamento da regido do implante para fora da area
exposta ndo traz alteragdes significativas em termos de densidade optica média
obtida nos filmes. Em contrapartida, por mais que ndo tenham sido realizados
testes com maior compressdo para a regido da mama quando o implante era
deslocado, varios artigos tém sido publicados mostrando a utilidade da ‘técnica
do deslocamento’ para uma compressao mais efetiva desta regido (EKLUND,
BUSBY, et al.,, 1988) (BANTICK ¢ TAGGART, 1995). Baseados nisso
concluimos ser esta compressdo mais significativa, obtida com o deslocamento
do implante, a principal contribui¢do da técnica do deslocamento;

J A regido de aumento da densidade Optica até se chegar ao
segundo patamar constante dos graficos apresentados, considerada como

regido de efetiva influencia dos implantes na imagem, foi de aproximadamente
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5 mm. Na medida em que microcalcificagdes de 0,32 mm de didmetro devem
ser visualizadas nos exames mamograficos, tem-se a indicagdo de que essa
interferéncia pode se tornar significativa nos casos em que o cancer se inicie

nesta regido imediatamente vizinha ao implante.

Foi observado que os relatos na literatura que tratam da interferéncia do implante na
deteccdo do cancer mamadrio utilizam principalmente levantamentos estatisticos nas suas
andlises. A retomada do uso de simuladores de mama com protese de silicone pode auxiliar
no aprimoramento das técnicas de imageamento de mamas com implante, especialmente se
estes phantoms apresentarem caracteristicas que simulem de fato as mamas aumentadas, ou
seja, implante totalmente imerso na regido do simulador e espessura que se modifique com o
grau de compressdo utilizado, caracteristicas estas que sdo exibidas pelo simulador que foi

analisado e utilizado neste trabalho.
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