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Resumo

Levando em conta a exigéncia da Legislacao vigemtBrasil, Portaria 453/98,
do Ministério da saude e a natureza sutil de vaabsdos radiograficos, é importante
conhecermos como a detectabilidade dos objetosmenor densidade ou de menor
dimensao pode ser influenciada pela intensidadentsa do negatoscoépio utilizado nas
suas leituras. Sendo assim, este projeto tevelpetivi estabelecer um programa para
a implantacdo de garantia da qualidade da imagdiografica nos Hospitais das redes
publica e particular da cidade de Aracaju -SE,fieamdo como as condicbes de
luminéncia dos negatoscopios utilizados nestesitais@alteram a detectabilidade de
objetos simulados. Para isso foi construido umadtipm de simulador estatistico de
mama de baixo custo depois de analisados os melhwateriais para sua composicao.
Outro simulador comercial também foi utilizado. Qotptipo favoreceu uma
distribuicdo randémica dos objetos simulados, oppssibilita uma avaliacéo estatistica
da detectabilidade de cada tipo de estrutura sdaul@vitando dessa maneira a
probabilidade da ocorréncia de erros sistemati@savaliacdo das imagens, como
freqientemente ocorre com os simuladores com estrutfixas. Foram realizadas
imagens mamograficas dhantom mama 300 em diversas condi¢des técnicas, uma vez
gue o confeccionado neste trabalho apresentavatwess internas com dimensdes
grandes para o teste a ser realizado. Estas imdgears analisadas por meédicos
especialistas em radiologia da mama em negatoscdpidipo geral e especificos. Os
resultados foram comparados através do teste eupdrado e mostraram que 0sS
objetos simulados de pequena dimenséo foram mell@ealizados em negatoscopios
do tipo especifico. A luminancia dos negatoscopansbém foi avaliada e os resultados
apontam que apenas 38,5% dos negatoscopios daydiab atendem as exigéncias
internacionais de luminancia minima. Neste trahallecomenda-se que o teste de
detectabilidade seja implementado na rotina notaede radiologia para o Programa
de Controle de Qualidade dos negatoscoépios.



Abstract

Taking into account the requirement of currentdigion in Brazil, Decree 453/98, the
Ministry of Health and several subtle nature ofiegdaphic findings, it is important to
know how the detectability of objects with lowemday or smaller can be influenced
by the intensity of light light box used in his feres. Thus, this project aimed to
establish a program for implementing the qualityuaance of radiographic imaging in
hospitals from public and private city of Aracaji&;Schecking the conditions of the
viewing box luminance used in these hospitals alter detectability of simulated
objects. For this we built a prototype statistiplantom breast low-cost after taking
into consideration the best materials for their position. Another commercial
simulator was also used. The prototype has favaremhdom distribution of simulated
objects, allowing a statistical evaluation of thetetttability of each type of simulated
structure, thus avoiding the likelihood of systeimatrors in the evaluation of images,
as frequently occurs with the simulators with fixsttuctures. Were performed
mammographic images of breast phantom 300 in vatiechnical conditions, once this
work had made the internal structures with largmetisions for the test to be
performed. These images were analyzed by spesialist breast radiology in
negatoscopes the general type and specific. Thdtsegsere compared using the test
and chi-square showed that the simulated objects small negatoscopes best viewed
on the specific type. The luminance of the viewlax was also evaluated and the
results show that only 38.5% of the general typgat@mscopes meet international
demands to minimum luminance. In this work, it é&commended that the test for
detection is implemented in routine radiology cemten the Program for Quality
Control of the viewing box.

Vi
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CAPITULO 1

INTRODUCAO



1.1 - INTRODUCAO

Em centros de radiodiagnéstico sao utilizados sidares de tecidos, definidos
como estruturas que contenham um ou mais tecidowadentes. Isto €, os objetos
simuladores sao qualquer material que simule umpocou tecido com suas respectivas
propriedades quimicas e fisicas apresentando pdagles de atenuacdo proximas a do
tecido simulado (ICRP 26, 1977). Sendo que esteslatores apresentam diferencas
para cada area especifica do diagnéstico por imageamo mamografia,
ultrassonografia, ressonancia magnética, tomograbmputadorizada e raios X
convencionais.

Os primeiros simuladores surgem no século passkdo.1920, houve a
predominancia dos estudos que destacavam curvaodieses medidas em torno de
fontes de radio e raddnio utilizando materiais el @ blocos de agua. Em 1960, a 4gua
e a cera sao estabelecidas como musculo ou teadd® equivalente (KIENBOCK,
1906). Em 1970, foi desenvolvido um simulador edmecpara imagens mamograficas
e simuladores para aplicagfes desde a area delieagliostico até protegéo radiologica
passam a ser produzidos (STANTON, 1978). Desdmenbm o surgimento de novos
materiais substitutos de tecido, como plasticasnas, poliuretanos e polietileno, e com
a introducdo de objetos de teste no interior desitesladores para analise e estudo,
como por exemplo, contraste e resolucdo (STEMBERM)8), os simuladores
comecaram a ser aperfeicoados cada vez mais éspeehte para cada tipo de area e
aplicacoes.

Os objetos simuladores apresentam diversas aplisagientre estas pode-se
destacar a avaliacdo do desempenho de sistemasgens médicas, o desenvolvimento
de programas de protecdo radioldgica e controlejuddidade destes equipamentos,
avaliacdo da qualidade da imagem gerada quantteacde de lesdes, treinamento do
profissional da area de saude em aplicagcbes dingainstrumento auxiliar no
desenvolvimento de pesquisas cientificas (STEMBERGS).

Os simuladores de tecido que contém objetos de &stseu interior possuem
posicdes fixas para cada uma das estruturas e amdalto custo financeiro. Neste
trabalho foi desenvolvido um simulador de mama cuoateriais alternativos, como
PMMA, nylon e hidroxiapatita, trazendo como difer@h dos demais simuladores a
mobilidade dos materiais simuladores de nédultsadi e microcalcificagbes em seu



interior e 0 baixo custo financeiro, no intuito diliza-lo para obtencdo de imagens
mamograficas que auxiliassem no controle de guddider que tange a luminancia em
negatoscopios utilizados em clinicas e hospitasdide de Aracaju, porém o simulador
confeccionado teve que ser substituido gelmntomMama 300, pois a estruturas
internas simuladas apresentaram dimensdes muitdeggara o propoésito do trabalho.

Nos negatoscopios utilizados pelos especialistagvadiacdo de imagens a
luminancia constitui um dos parametros que devecsetrolado, entre outros tantos
definidos no programa de garantia da qualidadendeservico de radiologia, previsto
pela Portaria 453/98, do Ministério da Sa(8¥S/MS, 1998). A luminéancia pode
influenciar a visibilidade de objetos sutis e a isl@ dos especialistas sobre a
malignidade do achado de sistemas de imagens.

O programa de controle de qualidade (PCQ) consistefetuar testes rotineiros
que garantam o bom funcionamento de determinadapagento, tal como o
negatoscopio. O PCQ é uma importante ferramensaledgue acompanha e detecta, de
maneira direta, o funcionamento de qualquer quesitoequipamento. A falha no
exercicio do PCQ pode acarretar desde um aumestdosas dos pacientes e da equipe
meédica envolvida (devido a necessidade de reabzdeinovos exames) até falhas
graves em laudos médicos. A implementacdo de testesontrole de qualidade, de
novas técnicas e utensilios para a radioprotegé@icsemdo uma area de intensa pesquisa
e, que cada vez mais, recebe o respaldo de vé@times da sociedade (profissionais da
area) (WALL, 2004).

Neste trabalho, pretendeu-se estabelecer um pragpama a implantacéo de
garantia da qualidade de negatoscépios nos Hasptailinicas da rede publica e
privada de Aracaju - SE, verificando como as cdiebl¢ de luminancia dos
negatoscopios utilizados nestes hospitais alterandetectabilidade de objetos
simulados, possibilitando, assim, a obtencdo deanpetros para orientar a
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVISA),tpacente a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal de Aracaj8B8E no estabelecimento de
diretrizes, normas e procedimentos necessariosxeeugdo de suas atividades de
inspecdo, cadastramento e controle de estabelddisnassistenciais de saude (EAS)

gue utilizam negatoscoépios para diagndstico.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA



2.1 - Fundamentos da Producéao de Raios X

2.1.1 — Introducéo

Em 1885, o fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgescderiu os raios X,
através da observacdo de um feixe de raios cagditogindo um alvo solido em um
tubo de Crookes. O funcionamento do tubo de ra@édicos produzia fluorescéncia
num anteparo coberto com cianeto de bario e platalcado a certa distancia da
fonte. O efeito foi atribuido a radiacdo vinda gasedes do tubo de raios catddicos
(KAPLAN, 1978).
Os raios X sdo ondas eletromagnéticas como a #iweVj as ondas de radio, os
raios infravermelhos, os raios ultravioletas, eeapntam propriedades tipicas destas
ondas, como polarizagao, interferéncia e difracAo.sua frequéncia e o seu
comprimento de onda sao inversamente proporciorais,seja, quanto maior a
frequéncia menor o comprimento de onda, porém guémcia € diretamente
proporcional a energia destas ondas. Por possuailtarenergia, os raios X apresentam
comprimento de onda curto, menor que 1,0 A e frecjaéda ordem de 1PHz. Devido
ao pequeno comprimento de onda, estes raios XaPacilade de penetrar na matéria,
0 que possibilita sua utilizacdo no estudo dogdtecido corpo humano. (EISBERG,
1994).
Av=c (2.1)
E =hv (2.2)

Onde,

A € 0 comprimento de onda

v é a frequéncia

c € a velocidade da luz

E é a energia do féton

h é a constante de Planck.
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Figura 2.1 — Espectro energético das ondas eletnoétiaas (adaptado de LEITE, 2010).



2.1.2 - Producao de Raios X

Num tubo de raios X, a emisséo desses raios € pdadgquando um filamento
(catodo) aquecido libera elétrons numa regido de whcuo. Esses elétrons sédo
acelerados por um campo elétrico associado a uie@iga de potencial (da ordem de
dezenas de kV - raios X diagndstico; ou centendd/deraios X terapéutico.) aplicada
entre o filamento e o anodo. Os raios X sdo prathsziatravés de dois processos:
radiacéo de freiamentbremsstrahlunge raios X caracteristicos (TAUHATA, 1999).

O processo dbremsstrahlungpcorre quando elétrons de alta energia interagem
com o0s nucleos do alvo, ou seja, do material de gggemposto 0 anodo, que tem
namero atébmico elevado, como o tungsténio. A forteracdo coulombiana acarreta a
deflexdo do elétron incidente, que perde velocidpd®/ocando assim uma perda total
ou parcial de sua energia cinética, sendo estajianeinética convertida em féton de
raios X (Fig. 2.2). Nas energias usuais de pagfcahrregadas, limremsstrahlung6 é
observado se a massa de repouso da particula éngequomo é o caso de elétron e
positron. A parcela da energia cinética do elétmmvertida em radiacéo é tanto maior
guanto mais proximo ele estiver do nucleo no momdatemissado (OKUNO, 2010).

A desaceleracdo desses elétrons ao atingirem ooé&faadcom que fotons
bremsstrahlungde uma vasta gama de energias, sejam emitiddsedan as direcoes.
Esses fotons sé@o direcionados ao paciente atravésnd pequena janela no tubo de
raios X.

Durante a interacdo dos elétrons incidentes, mhrtsua energia também pode
ser transferiada aos atomos com o0s quais estaagintdo, provocando a ejecdo de
elétrons (ionizacdo) das diversas camadas profuiidds M) dos atomos. Com isso a
camada de energia que este elétron ocupava fica ¥sge atomo, agora ionizado,
precisa se estabilizar. Para isto um elétron gtfeess uma camada mais externa migra
para a vaga na camada de energia interna, liberamekie processo, uma bem
determinada e precisa quantidade de energia (foten)forma de um raio X,
denominado raio X caracteristico, ja que a enazgidida € caracteristica do elemento
no qual o elétron fez a transicéo. (Fig. 2.3).

Quanto maior a tenséo aplicada ao tubo, maioraser@ergia maxima dos raios
X gerados e o0 seu poder de penetragcdo na matéianauinas utilizadas para
mamografia apresentam-se na faixa 25 a 50 kV, rpaialogia odontologica entre 50 e

90 kV; para radiodiagnodstico, de 90 kV a 150 kVa® utilizadas em radiografia



industrial, de 150 a 500 kV (TAUHATA, 2003). Ja amtando-se a corrente no
filamento, aumenta-se a intensidade do feixe. A Eig mostra 0 esquema basico de
um tubo de raios X.

dasvio de
tajetéria com
perda energética
5] enargla emitida da lacuna da camada K, por elétrons das cama-

dasL,MeN

2 Etstron projétil

Interagdo de um elétron com os dtomes.

Figura 2.3 - Formacéao de raios X
Figura 2.2 - Formag&o de raios X de

bremsstrahlungOLIVEIRA, 2010).

caracteristicos: (a) ejecao de elétron orbital
(ionizacéo) e (b) emisséo de raio X
caracteristico (OLIVEIRA, 2010).
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NFeixe de Raios X

Figura 2.4 - Tubo de raios X (TAUHATA, 2003).

2.1.3 - O Equipamento Mamografico

A mamografia € uma técnica radiografica que faz dsaim tubo de raios X
com caracteristicas especificas para a obtenc@natgns das mamas. O tubo de raios
X esta acoplado a um arco mével, que possibilitadirationamento angular adequado
aos diversos tipos de incidéncia: médio-lateraleptal, cranio-caudal, entre outras.
Possui ainda uma bandeja de compressao, cujadfidalié homogeneizar a espessura

da mama, imobilizando-a ao mesmo tempo.



O sistema de deteccéo faz uso do tradicional ctmjigha-filme. No entanto, o
filme de mamografia deve ser especial e de alttraste para que possa compensar o
baixo contraste-objeto inerente ao tecido maméritécnica radiografica empregada é
de baixa quilovoltagem e alta miliamperagem. Consetgmente, as doses de radiacéo
sao altas (AZEVEDO, 2005).

Devido as densidades das estruturas anatdmicasaldss que compde a mama
serem muito parecidas, na mamografia convencidilieadse baixas energias do feixe
de raios X, da ordem de 20 keV, para que haja silplidade de se diferenciar um
tecido do outro.

No mamoégrafo, o tamanho do campo de radiacdo é aumopmaior que a
metade do tamanho do campo observado nos apadgh@sos X convencionais. Para
isto utilizam-se colimadores e restritores, queesjuecies de direcionadores do feixe de
raios X e barradores de radiacdo. Eles ajudam adiima dose de radiacdo ionizante
em outras partes do corpo do paciente e tambérharala com a melhoria da imagem.
Os filtros, que geralmente sdo de molibdénio, pddeainda ser de aluminio ou rédio,
possuem cerca de 0,03 mm e sdo os responsaveispadir que os fotons de baixa
energia no feixe, que nada acrescentam para oGadiignm, atrapalhem a formacéo da
imagem e atinjam o paciente, ampliando a dose dieg&o recebida. O ponto focal
deve ser bem pequeno, pois estruturas de até 0,3 dmndiametro, como as
microcalcificacfes, devem ser possiveis de visaaliD chassi mamografico apresenta
um écran intensificador que, ao contrario do coowmegral, se posiciona em baixo do
filme. Os fotons atravessam o filme, chegando mela base, atingem o écran,
transformam-se em luz visivel e sao refletidos aléay impressionando o filme. Esse
posicionamento € utilizado para evitar o efeitossovey fendbmeno de impressionar o
filme duas vezes com o mesmo foton, causando getaimbra na imagem e
deteriorando a resolucdo (ROSA, 2005). O esquemadgiipamento mamogréfico
descrito pode ser observado na fig. 2.5.
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Figura 2.5 - Esquema de um aparelho mamografianeatizacdo do exame. (ROSA, 2005)

2.2 - Interacéo da radiacao eletromagnética com aateria

Ao penetrar a matéria, os fétons de raios X podem tetalmente ou
parcialmente absorvidos, ser defletidos de sugdtreriginal ou nada sofrer. Quando
se trata da interacdo dos fotons com a matériaretifes processos sdo predominantes
conforme a faixa de energia dos fétons incidentesn@mero atémico efetivo do meio
irradiado, como é apresentado na fig. 2.6.

Conforme BIRAL (2002), o tecido humano tem um nlmatdomico efetivo
relativamente baixo. Dessa forma, para fotons coengéa abaixo de 50 keV, o efeito
fotoelétrico sera dominante. Na faixa de energteee200 keV e 2 MeV, por sua vez, o
espalhamento Compton domina as interagdes. Fintdmewima de 50 MeV, o
processo de producéo de pares torna-se cada vezmpairtante.

No que se referem as aplicacfes meédicas, as f@xanergia expostas na tabela
2.1 delimitam a energia das diferentes técnicasregapas. Na faixa de energia dos
processos radiograficos (20 — 125 kVp) apenas goisessos Sao importantes: a

absorcéao fotoelétrica e o espalhamento Compton.
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Figura 2.6 - Importancia relativa dos trés maignexessos de interacdo da radiacdo X ou gama
com a matéria. As linhas mostram os valores del@ l® em que dois processos de interagédo

tém igual probabilidade de ocorrer (adaptado de KINQ989).

Tabela 2.1 - Importancia da energia dos fotongaiold humano (BIRAL, 2002).

Faixa de Energia Processos de atenuacio dominantes
Até 50 keV Fotoelétrico

60 —90 keV Fotoelétrico + Comptom

200 keV — 2 MeV Comptom

S MeV — 10 MeV Comptom + Produgdo de Pares
Acima de 50 MeV Produgdo de Pares

2.2.1 — Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre quando um féton devsaK retira do atomo um
elétron interno — maior probabilidade das camada&slK— e desaparece. Ha producédo
de um ion excitado e transferéncia de toda endgfaton para o meio. O ion excitado
normalmente se desexcita por emissao de um oufétaiss, que podem ter energia na

faixa de raios X. Apesar de, fisicamente, o prazass 0 mesmo (absor¢cédo de um foton
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e aquisicdo de energia cinética por um elétronjliteflencas entre o efeito fotoelétrico
para fotons ionizantes e o efeito fotoelétrico Yspaoduzido pela acdo da luz e
radiacdo UV. Os fotons de luz visivel ou ultravialeetiram elétrons fracamente
ligados da superficie de um material, em geral d&is1 Os elétrons recebem energia
cinética, cujo valor so6 depende do metal em questdfrequéncia (energia) da luz. Ja
no efeito fotoelétrico que tratamos aqui, introdozpor raios X e gama, a faixa de
energia dos fotons faz a diferenca, pois sua pegéirno meio € grande, fazendo com
que o0 evento ocorra no interior de qualquer mateziacom elétrons ligados,
pertencentes a camadas atdmicas internas (OKUNT)).2@ processo de troca de

energia é dado pela equacéo 2.3:

EC =hv — Elig 23)

E. = energia cinética do elétron ejetado,
hv = energia da radiac&o incidente
Eig = energia de liga¢édo do elétron ao seu orbital
Os elétrons ejetados sdo também radiacdo ioniznecebem o nome de
fotoelétrons.

2.2.2 - Efeito Compton

O efeito compton trata do espalhamento do féton yrorelétron orbital. O
espalhamento € tratado pelas leis da conservac@&oeatgia e momento linear. Como
consequéncia da interacdo, a energia do fotonentadé dividida entre o elétron e um
foéton espalhado, de menor energia que o originflleese propaga em outra direcéo.
Ambas as particulas — elétrons Compton e fotontespa — sdo radiacdo ionizante.

O efeito compton é o principal efeito que ocomére2 0s raios X e as pessoas

em processos de radiodiagnastico.

2.2.3 - Diminuicdo do Contraste pela Radiacdo Espgada

Com o espalhamento compton, a trajetéria do fotaesviada da original.
Como a obtencdo das imagens de raios X dependdetienda de densidade entre as

diversas estruturas e do arranjo linear entre & fero local de detecgdo, uma trajetoria
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diferente resulta em um prejuizo na interpretacas diferencas de densidade e
distor¢cdo do contorno (LEITE, 2002).

A radiacdo transmitida € composta pelas radiaciigsgpa e espalhada, sendo
esta Ultima formada de fotons que se desviaram ede ceaminho original. Este
espalhamento atua na formacédo da imagem adicioramnutensidade um fundo quase
constante ao longo da distribuicdo espacial. Estdd € resultado da interpretacédo do
receptor, que nao distingui os fétons espalhadcs tdansmitidos sem nenhuma
interacdo. Com isto tem-se uma maior exposicao iskensa tela-filme, reduzindo
assim, o contraste da imagem (BARNES, 1991).

Surgiram varias técnicas de controle do espalhtore fotons, no intuito de
evitar a degradacdo do contraste da imagem. De#t@s, merecem destaque: o
aumento do espaco de ar, a utilizacdo de grad®mmpressdo da mama.

A técnica do aumento do espaco de ar consiste merg#o do espaco entre 0
paciente e o receptor, evitando que a maioria dtos$ espalhados atinja o filme. Tem
grande eficiéncia em campos de pequena dimensd®,énfanitada pela penumbra
criada e sobrecarga necessaria no tubo de raios X.

A grade € um colimador com faixas radiopacas desma&tcom alto namero
atdmico (em geral chumbo) interpostas com ar. Flasécionada entre o paciente e 0
receptor de imagem, absorvendo a radiagao espatitagaciente, ou seja, a radiacao
gue nao segue uma trajetéria perpendicular ao fibnmaior problema encontrado por
esta técnica € que além da radiacdo espalhada,part& significativa da radiacéo
primaria também é atenuada. (POLEEThI, 1997).

2.2.4 - Coeficiente de Atenuacao

Durante a interacdo da radiagdo X e a matériaplaapilidade de um foton ser
absorvido é funcdo decrescente da energia dossf@atepende também do tipo de
atomo que compde o material. A predominancia diesatites fendmenos de interacao
da radiacdo com a matéria, conforme a faixa degendos fotons incidentes pode ser
mostrada através dos coeficientes de atenuacdcetdi& absor¢do dos fotons em um
determinado meio.

Ao atravessar a matéria, o feixe de radiacdo embrgeontém fotons
inalterados do feixe original e fotons espalhaddsoeficiente de atenuacao total se

refere a parcela de fotons efetivamente removidudo monocromatico e colimada,
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tanto absorvida quanto espalhada, é definido pglagdo conhecida como a Lei de
Lambert — Beer dada por 2.4:
lo |
- N [ = [je™ ™ (2.4)
Onde x representa a espessyye,d
—ixle intensidade do feixe incidente e | é a
intensidade do feixe emergente.
Um coeficiente de atenuacéo linear pequeno indiga @ material € relativamente
transparente a referente radiacdo, enquanto gaevpkres maiores indicam ugnau
maior de opacidad&d dependéncia dg com as propriedades atdbmicas do material €

dada pela seguinte equacao:
U= 0ot (ZNy|A) (2.5)

onde Z € o numero atdmico,, ¢ o nimero de Avogrado, A € a massa atomica da
amostra es, € soma das contribuicGes das secOes de choqudstoiaseracoes da

radiacdo com a matéria.

A soma das secdes de choque dos principais preacésiada por 2.6:
Otot = Op + 0 + 0¢c + 0p (2.6)

onde os indices F, R, C e P designam, respectitamen efeito fotoelétrico,
espalhamento Rayleigh, efeito Compton, formacépates e espalhamento Thomson
(MOREIRA, 2005).

O coeficiente de atenuacao linear varia considérerdge para diferentes
materiais absorvedores. Uma vez que, a absorc&adiecdo é primariamente uma
funcdo da massa do absorvedor, ao se relacioraeficiente de atenuacéo linear com a
densidade do material, é possivel se obter vatnes comparaveis do coeficiente de
atenuacao para diferentes materiais absorvedorgdo,E€ possivel definir um novo
coeficiente de atenuacdo chamado de coeficientdetiacdo de massan], que € o

coeficiente de atenuacéao linear dividido pela diate do absorvedags, ou:

[ = 5 (2.7)

assim, a Lei de Lambert — Beer fica definida como:
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I = Ipe ™™ = [je PHmX = [ e~Hmd (2.8)

onde d é a espessura do absorvedor expressa erademidlepx (g/cnf). Os
coeficientes de atenuacéo de massa sdo comumeméessos em unidades de?n ou
ocasionalmente como éfmg.

Entretanto, além da variacdo na densidade que usmmenaterial pode ter, a
maior parte deles ndo é composta de um Unico etengeimmico, e sim de uma mistura
deles. Assim, normalmente é utilizado o coeficiaseeatenuacdo de massa,jue

para uma mistura ou substancia quimica compodtsicioqela relacao:
u Ui
P i (—l) Wi 9.

Em quep é a densidade do materiak, éva fracdo em peso do elemento i na mistura ou

composto; pé o coeficiente de atenuacéo do element@iigea densidade do elemento

2.3 - Formacdao, Processamento e Registro da Imagétadiografica

O uso dos raios X proporciona a obtencdo de imagsesnas do corpo
humano, de modo néo invasivo. O processo radiegranvolve varias etapas: a
formacdo da imagem, que tem inicio com a absorgd&ndrgia proveniente dos raios X
ou da luz pelos cristais de haletos de prata dds@mualo filme. Quanto mais exposi¢ao
receberem, mais sensivel serdo ao processo dexgaeelA imagem formada nesta
etapa € chamada de imagem latente, pois ndo podeteetada com métodos fisicos
usuais. Esta imagem é convertida em imagem vipefal acdo dos produtos quimicos
que atuam no processo de revelacdo dos filmes. dpéscessamento, o filme € lavado
e seco, ficando pronto para o manuseio (AZEVED®520

Atualmente um dos meétodos mais usados para a @latetl€ imagens em

radiografia convencional € fazendo uso da combm#ala-filme.

2.3.1 — Filme radiografico

Tem como funcdo converter luz em diversos tons ideac sendo que a

quantidade de exposicdo necessaria para produzia umagem depende da
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sensibilidade ou velocidade do filme. A velocid&descolhida tendo-se em mente dois
fatores importantes: a exposicéo do paciente eakdgde da imagem. O filme de alta
velocidade, que a aquele que enegrece mais rapidueaagir com a radiagéo, reduz a
dose no paciente, mas, por outro lado, degradalalgde da imagem.

O filme radiografico € constituido basicamente goatro camadas: camada

protetora, gelatina, base e substrato (Fig. 2.7).

capa protetora—,
gelatina

base substrato

gelatina
= capa protetora

Figura 2.7 - Estrutura fisica do filme (VEIRA, 2005

a) Base

E o componente que da sustentacio ao material epde sensibilizado e
armazenara a imagem radiografica. Dentre as pargigaracteristicas fisicas que deve
conter é importante citar a resisténcia mecanwa dstabilidade dimensional, adequada
absorcédo de agua e também deve ser transparergeq poagem € visualizada pela
relacdo de sombras. Um corante € adicionado admgem azulado, para melhorar a

percepc¢éo dos contrastes.

b) Substrato

E o elemento de ligac&o entre a base e a gelatina.vez que a base é feita de
poliéster ou celuldide, que sdo elementos muitmslis escorregadios, a gelatina néao
teria como aderir a estes materiais. Assim, € ed@cuma fina camada de uma

substancia que funciona como cola entre a gelatambase (SOARES, 2001).

c) Gelatina
E um composto quimico que tem por objetivo mangegGios de haletos de
prata em posicoes fixas e uniformemente distritgjid®m de permitir a passagem de

agua e dos produtos da revelagcao entre os midiasris
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d) Camada protetora
E uma pelicula de protecéo da gelatina, que tenolpjetivo evitar o desgaste e

0 atrito causados seja pela manipulacéo dos tecnic@elo processamento da imagem.

e) Corante anti — haleto

E utilizado em filmes de dupla camada de emulsém o objetivo de evitar o
efeito halo, ou seja, com a introducdo do coranunado a base, o foton de luz
interage com o0s haletos de prata e € absorvidoqoemte antes de atingir a camada

posterior, impossibilitando assim a duplicacdondagem.

2.3.2 - Processo de sensibilizacéo

O processo de sensibilizacdo do filme comeca quand&ton de luz vindo da
tela intensificadora interage, seja por efeito d@trico ou Compton, com o0s
microcristais presentes na gelatina.

Um elétron do &tomo (geralmente do bromo ou do)iatimgido pelo féton é
liberado com muita energia. Nos microcristais m@urezas que agem atraindo estes
elétrons livres, 0s quais ao se aproximarem dest@sirezas criam uma regiao
eletricamente negativa. Os ions de prataAgue estdo livres, pois perderam a ligacdo
ibnica com os ions de Br e |, sdo atraidos pamregido negativa, formando a prata
metéalica AJ. Devido a este processo ha uma degradacdo ddasshdke prata, sendo a

diferenca nesta degradacao a responsavel pelosrdde niveis de cinza da imagem.
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Figura 2.8 — Interacdo do féton com o

foton

microcristal do haleto de prata: a) O foton
atinge o microcristal. b) O elétron extra do

haleto (Br ou I) é liberado. c) os haletos

saem do microcristal enquanto os elétrons
livres se dirigem para a impureza. d) os
elétrons criam uma regido negativa que

atrai os fons de Age os ions de Ag

incorporam o0s elétrons livres tornando-se
prata metalica. f) maior concentracdo de
prata metalica, maior degradacdo do
microcristal (SOARES, 2001).

2.3.4 — Densidade optica do filme

7

A densidade optica (D) do filme é a medida do gieuenegrecimento em
determinada regido. A medida dessa grandeza éofesiervando a quantidade de Iyz |
incidente em um dos lados do filme e a quantidadezlemergente o outro lado. A

partir destas quantidades pode-se calcular D a darequacéo 2.10.
D = log (5—0) 2.10)

Cada filme se comporta de uma determinada mamgieaado submetido a
radiacdo e a luz produzida pelo écran no moment@xpesicdo. Assim, para se
caracterizar um determinado filme, os diferentemugrde enegrecimento produzidos
sobre ele para niveis de exposi¢cdo conhecidosispostbs em uma curva de resposta.
(SOARES, 2001).

2.3.5 - Chassis Radiograficos

O chassi radiografico € uma caixa de aluminio singeplastica, com dois lados
distintos com a fungéo de alojar o filme, ou ummbkmacao écran-filme, e proteger o

material fotossensivel da luz até o momento da ®|gfo. A superficie anterior do
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chassi deve ser de material de baixo nimero atéeoicoespessura reduzida para evitar

atenuacao indesejada da radiagdo (ROSA, 2005).

2.3.6 - Telas Intensificadoras (Ecrans).

Os filmes sao sensiveis a luz visivel, porém p@aawsiveis aos raios X. Assim, telas
intensificadoras sdo utilizadas para impressionais mefetivamente os filmes
radiograficos, pois possuem material fluorescetdgas raras) que emite luz visivel
guando irradiado por um feixe de raios X (Fig. 2&)enas cerca de 5 % da imagem
sera formada pela acéo direta dos raios X enqup@®5 % seré formada pela acdo da
luz proveniente destas telas intensificadoras (AEZB®, 2005).

é fSton 'L.l&fﬁton

tela

e emulsio frequéncia: a) o foton incide no écran; b) o

base

|celulésica féton interage com o elétron da Ultima

(a) (b)
L ]

= elétron

Figura 2.9 — Processo de reconversao da

camada de um terra rara; ¢) com a energia
recebida, o elétron escapa do atomo; d) em
seguida, o elétron é capturado por outro
atomo; e) ao voltar para a sua oOrbita, o

(©) (d) . : .
elétron libera a energia extra na forma de

luz visivel; f) a luz emitida interage com a
emulséo do filme (VEIRA, 2005).

(e) (®

Quanto a sua estrutura fisica, a tela intensifiGdd formada por uma fina
camada de cristais de terras raras aglutinadosrparsubstancia denominada gelatina e
depositada em uma superficie lisa e uniforme, tajse € constituida de material
plastico.

O processo de intensificagdo ocorre quando une féexradiacao interage com
os terras raras do écran, que ao absorver um fétoite diferentes intensidades

luminosas, proporcionais a energia dos fétons gusikilizaram o filme.

2.4 - Estruturas da Mama

As mamas sao estruturas complexas constituidasepimio glandular (onde é

produzido o leite) rodeado de gordura e tecidoudtestacdo. As unidades basicas de

19



tecido glandular sé&o os alvéolos, cujas céluladymem o leite, e que se agrupam em 8
a 20 lébulos. Os alvéolos sdo rodeados por tecidepitelial (pequenos musculos) que
ao contrairem-se ejetam o leite nos ductos quansportam até ao mamilo. A pele que
cobre a mama modifica-se no centro para formarmitoande os ductos terminam em
pequenos orificios. Em volta do mamilo existe uraetgpda pele mais escura (aréola)
onde se situam as glandulas de Montgomery (pequgliasiulas sebaceas) que
produzem um liqguido oleoso que mantém o0s mamilosvesu e limpos
(PROFISSIONAIS DA SAUDE, 2010).

As mulheres mais jovens apresentam mamas com ma#ntidade de tecido
glandular, o que torna esses o6rgdos mais densdsnesf Ao se aproximar da
menopausa, aumenta a porcentagem de tecido goodatgsse constituir, quase que
exclusivamente, de gordura e resquicios de tecidodglar na fase pds-menopausa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O alvéolos

chlulax
i oepiteliais

céjilas secretoras de
* Mite

‘_, : uuctos

,--;i = mamilo

4 ..-7---
' aréola
= :
T _ R gléndulas de Montgomery

tecido de sustentac¢io, gerdura

Figura 2.10 - Anatomia da mama (PROFISSIONAIS DAJBXE, 2010).

2.5 - Sinais Radioldgicos Primérios de Cancer de Maa

Os sinais radiolégicos primarios sdao as lesfes rgpeesentam o cancer de
mama e se apresentam em forma de nédulos e micifazaioes.
Nodulo

E o achado mamografico encontrado em 39% dos dasc&ncer nio palpaveis.
Os nodulos devem ser analisados de acordo com ankam contorno, limites e
densidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Tamanho- os nodulos diagnosticados nas mamografias agieesepequenas

20



dimensdes, da ordem de milimetros, quando aindadd@palpaveis.
Contorno— a malignidade dos nédulos analisados pelo comtatnmenta de
acordo com a sequéncia apresentada: contorno relgllalado, irregular e espiculado.
Limites— limites mal definidos sugerem malignidade doutdd
Densidade- os ndédulos malignos geralmente apresentam deleselavada.

As formas procuradas para a malignidade séo repestes na Fig. 2.11.

Benigno » Maligno
O 0 & Ow%
Circular Oval Lobular Nodular Espiculado

Figura 2.11 - Representagdo das formas procuradasaymalignidade (VIEIRA, 2005).

Microcalcificagbes

As microcalcificagfes sdo depositos de calcio exdreente comum sendo o
achado mamogréafico encontrado em 42% dos de camelesdes ndo palpaveis.
Podem representar o sinal mais precoce da maligmid@vendo ser analisado seu
tamanho, numero, forma, densidade e distribuicao.

Tamanho— as microcalcificacdes sdo estruturas com tamamhomédio de
0,5 mm, sendo que quanto menor for a particulapmsera sua probabilidade de
malignidade.

NuUmero— quanto maior o numero de microcalcificacbesqamtimetro cubico,
maior a suspeita para malignidade.

Forma — quanto maior a variedade de formas (puntiforméseares,
ramificadas), maior o grau de suspeicao para mehge.

Densidade- as microcalcificacbes tipicamente malignas amtasn densidade
alta e importante variacdo de densidade entreddas;o da particula.

Distribuicdo — as microcalcificacdes suspeitas de malignidade em geral,
unilaterais, podem estar agrupadas num pequenorsatoario ou dispostas em trajeto

ductal.

2.6 - Objeto Simulador Radiografico

Objetos simuladores sdo estruturas que simulamdotec bioldgicos,
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apresentando como principais vantagens a possitddide estudar os efeitos nocivos da
radiacdo & saude, a partir do conhecimento dardosbida pelo paciente em exames e
tratamentos que fazem uso de radiagcédo, assim codisirdbuicdo destas doses nos

orgaos e tecidos especificos. Evita ainda a exfosip paciente a radiacdo para a
calibracdo dos equipamentos. A faixa de energex atizada e a composi¢ao quimica

dos materiais estudados determinam as propriedddesatenuacdo dos tecidos

substitutos (BETHESDA, 1992).

A aplicacdo dos objetos simuladores na medicina¢ipalmente no que tange o
radiodiagnéstico, radioterapia e medicina nuclepgntou a necessidade da utilizacao
de diferentes tipos de simuladores padrbes para éagla de interesse. Eles séo
classificados de acordo com sua funcéo, podenddasémétricos, de calibracdo e de
imagem, ou ainda de acordo com sua forma, chantdfisicos e antropomorficos.
Porém estes objetos simuladores apresentam altm fauanceiro e uma grande maioria
nao sao fabricados no Brasil, 0 que estimula cagdamais a pesquisa por Novos
materiais e desenvolvimento de novos protétiposimeladores para todas as areas que

sejam de baixo custo.

2.6.1 - Simulador mamografico tipo ACR

O simulador mamografico dRadiation Measurements, Indodelo 156 € o
simulador de mama indicado pelo ACR (Colégio Ansra@de Radiologia) e pelo CBR
(Colégio Brasileiro de Radiologia) para controle qielidade em mamografia e sera
chamado neste trabalho de simulador ACR, vejaZi@ e 2.13.

Co0-000

/

7 \. /; \.
/; \6 n°:°°7 -.:.-B
' 9 ..:.‘ID - n O|2
OIS OM O15 OIE

Figura 2.12 - Simulador mamografico da Figura 2.13 - Estrutura interna do simulador
Radiation Measurements, Ifdodelo 156. mamografico ddradiation
(FREITAS, 2004). Measurements, Inédodelo 156.

(PIRES, 2003)

22



Esse simulador é formado por um bloco de cera queém 16 diferentes
objetos simulados, sendo cinco microcalcificacta® ciametros variando de 0,16 a
0,54 mm, seis fibras deylon que simulam estruturas fibrosas com larguras ndoa
entre 0,40 e 1,56 mm e cinco nédulos com diameint® 0,24 e 2,00 mm (FREITAS,
2004). Ha ainda uma base de acrilico com 3,3 craspessura, uma bandeja para o
bloco de cera e uma cobertura de 0,3 cm. Todos essgonentes juntos simulam uma
mama comprimida de aproximadamente 4,0 a 4,5 cesgessura.

2.6.2 - SimuladorPhantom Mama — 300

Desenvolvido no Brasil, pelo Dr. Jodo E. Peixotocanercializado pela
empresa Roma, o simulador denomin&®lmntomMamatem a finalidade de medir
parametros de desempenho em equipamento mamogdissui um corpo de acrilico
com dimensdes de 48 120 x 160 mm, contendo uma placa de cera, de< I0x
140 mm, na qual estdo inseridas as estruturas quealasn massas tumorais,
microcalcificacdes, escala de densidades Opticabaro contraste, tecido fibroso e
escala de densidades Opticas em alto contrasteulé&Siooma mama de 4,8 cm
comprimida ao ser utilizado para verificacdo deedogdia glandular (FURQUIM,

2005). A Figura 2.14 mostra sua composicao interegterna.

{7 Carpa de acrilico

a2
= " 'z Grades metalicas
v x i
® & 4 + . . 23 M e
-E- -.'E . 151. -En .-.:. - - (&) Micracalcificagies
o088 = - 785> Eseala du bubw conlrasts
Ty ‘\ \ \ {8} Fibras
O & ._ ) ‘T Escala de afo contraste
Bl

Figura 2.14 A. Phantom Mama300, nacionalB. mapa contendo massas tumorais, fibras,

microcalcificacdes, objetos com contraste variévehdrdes de resolucdo (FURQUIM, 2005).

Apesar de ndo possuir certificacdo e registro na/ISK, este € o objeto
simulador adotado pelo Colégio Brasileiro de Radji@ para avaliacdo de imagens e
apresenta algumas estruturas similares ao most@dem 2.6.1, como fibras, grupos
de microcalcificacdo e massas densas. Além digsmife avaliacdo de alto contraste e

de resolucéo da imagem.
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2.6.3 - Simulador mamografico antropomaorfico

O simulador antropomorfico modelo 18-226 simulatenaacdo e a imagem
detalhada de uma mama comprimida de 5,0 cm de ®8pe$0% glandular e 50%
adiposa, medindo 19611,7x 6,1 cm (Fig. 2.15).

Este simulador € composto de um molde plasticoedeld equivalente ao da
mama e uma camada de alta resolucdo em detalhtestuesla por um filme
radiografico contendo uma amalgama mercurio-pratavel, anexados a um estojo
acrilico protetor. Todos estes componentes juntoduzem imagens radiograficas que

se assemelham a uma mamografia verdadeira (FREXU(H,).

2.6.4 - Simulador mamografico ALVIM

O simulador mamografico ALVIM Statistical Phantommodelo 18-209 da
Nuclear Associates - Division of Victoreen |redo tipo estatistico. Ele € composto por
100 cilindros que podem ser dispostos de format@leasobre uma matriz com
tamanho 10x 10 cm, que forma a superficie do simulador, e aipdr trés placas
adicionais de acrilico, cada uma com 1,5 cm dessspa que, quando utilizadas em
conjunto, simulam uma mama comprimida de 4,5 cmcéds cilindros sdo dispostos
em 10 colunas e 10 linhas e podem ser distribuslsjo que vinte e cinco cilindros
contém objetos que simulam microcalcificacdes dendiros variando entre 0,20 e 0,55
mm; vinte e cinco simulam fibras com largura vadarentre 0,45 e 1,35 mm; e os
outros cinquenta cilindros ndo contém nenhum ddefianulado (PIRES, 2003). A Fig.
2.16 representa o simulador mamogréfico estatigticion modelo 18-209.

Neste simulador, a diferenciacdo das estruturasta gela cor e pelo elemento
quimico seguindo o seguinte gabarito: os cilindres possuem a lateral vermelha ndo
simulam nada; os que possuem a lateral amarel&gmoiriternamente Oxido de
aluminio (AkOs), que simulam microcalcificacdes; os que possuelatexal verde
contém internamente objetos de nylon que simulanfitaas. Os tamanhos das
estruturas sao diferenciados pela cor da baseisugercilindro, apresentados na Tab.
2.2.
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Figura 2.15 Simulador Antropomoérfico Figura 2.16 - Simulador mamografico

modelo 18-226. (FREITAS, 2004) estatistico Alvim modelo 18-209.

(PIRES, 2003)
Tabela 2.2 - Relagéo entre as cores dos cilindiexcgmpdem o simulador ALVIM em func¢é&o

do tipo e tamanho das estruturas internas (MEIDESRZD03).

Simulacéo Cor do cilindro Tamanho da estrutura(mm)
Microcalcificacdes Vermelho/amarelo 0,20
Amarelo/vermelho 0,25
Verde/amarelo 0,32
Azul/amarelo 0,40
Preto/amarelo 0,55
Fibras Vermelho/verde 0,45
Amarelo/verde 0,60
Verde/verde 0,80
Azul/verde 1,00
Preto/verde 1,35

2.7 - Negatoscopios
O negatoscopio é composto por um écran transl(mioido de um dispositivo
de iluminacdo que serve para examinar, por traéspe, as chapas radiogréaficas. Sao

classificados em negatoscopio de radiologia gemalaenografico. A seguir estd uma

descricao geral mais comum desse tipo de equipament
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2.7.1 - Tipos de Negatoscopios

Negatoscoépio de radiologia geral Sua estrutura é de chapa de aco inoxidavel
tratado e pintado. A parte central é de acrilicamnbo translicido leitoso.
A iluminacéo é feita através de duas lampadasdhomntes que variam de 15 a 30 W,
gue a depender do modelo, normalmente sdo aciormaaseatores eletrénicos. O
acendimento independente para cada corpo se désttde interruptor. A Fig. 2.16

apresenta alguns exemplos de negatoscoépios déogidigeral.

Negatoscopio de mamografico Também tem estrutura em chapa de ago
inoxidavel tratado e pintado. Sua parte centrag éctilico branco translacido leitoso,
para 4, 6 ou 8 radiografias de 284 cm. A iluminacado é feita com quatro lampadas
fluorescentes de 10 W por corpo. Cada corpo padatéeduas radiografias de x84
cm. O foco de luz é variavel de 150 W para leifocalizada. Em geral, acompanha

lupa ampliadora. Na Fig. 2.18 estéo alguns exeng#asegatoscopios mamograficos.

Figura 2.17 - Negatoscoépios de radiologia _ o -
o Figura 2.18 - Negatoscopios mamogréfico.
geral. a) Negatoscopio de mesa

b) Negatoscopio de embutir.
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2.8 — Luminancia

Mudancas no padrédo da imagem radiologica e/ou masN@Xposicao ou
densidade optica do filme, eventualmente consideradelevantes, podem mascarar
um achado clinico importante caso a luminanciaetgatoscépio ndo esteja dentro dos
padrbes estabelecidos pela legislacdo vigente asilB{3.500 nit para mamografia)
(SVS/MS, 1998). Os padrbes de aceitacao internaisagspecificam em 1.500 nit o
desempenho minimo para negatoscopios utilizadaadialogia geral (“padrdao”) e de
3.000 a 3.500 nit para negatoscoépios especifiamsl@iguras de imagens mamograficas.
O desempenho requerido para luminosidade ambiagntale 50 lux. Quanto a
uniformidade da luminancia, € aceitavel uma vaoatgiaté 15% (BITELLI, 2003).

Luminancia é uma medida da densidade da intensidadema luz refletida
numa dada direcéo, cuja unidade Sl é a candelmewo quadrado (cd/fn Descreve a
guantidade de luz que atravessa ou é emitida desuperficie em questédo, e decai
segundo um angulo sélido (Fig. 2.19).

Figura 2.19 — Quantidade de luz atravessando upexfétie e decaindo em um angulo sélido.

A luminancia pode ser descrita pela equagao 2.11.

d2%F

v = dSdQ cos 6 (2'11)
onde:
. Ly é a luminancia, medida em candelas /mietro
. F é o fluxo luminoso, em lumens.
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. dS é o elemento de superficie considerado, em ghetro
. dQ é o elemento de angulo sélido, em esterorradianos.
. 0 € o angulo entre a normal da superficie e a diregésiderada.

Os raios luminosos de uma fonte de luz ndo podemist®s; € a sensacao de
claridade que essa superficie produz nos olhofdtensmitida ao cérebro. Por causa
da sensibilidade dos receptores da retina, a skesii® do olho humano nédo € a
mesma para todo o espectro eletromagnético de.destsnde-se do vermelho (780
nm) ao violeta (400 nm) com o verde-amarelado marcePor esse motivo, o verde-
amarelado é a cor mais representativa do espechiondso. J& que 0s objetos possuem
diferentes capacidades de reflexdo da luz, podeobter diferentes luminéncias de
uma mesma iluminancia.

Os monitores e as placas de tratamento da imagetrolzon a luminéncia e a
crominancia.

A emissao de luz também é afetada por variacoésnmaeratura ambiente, pois
estas produzem variagcfes similares na parede 8o,ge se tornam evidentes com o
aumento da temperatura acima de 25°C (IPSM, 1984)nanutencdo do fluxo
luminoso é dependente do tipo de lampada e potéActairva de “mortalidade” das
lampadas indica que elas comecam a falhar maidaiaginte ao atingirem 70% da vida
atil estimada (IPSM, 1994). Isto significa que quedr negatoscopio, apos um ano de
uso continuo, pode apresentar reducdo importantelun@nancia, e aqueles
principalmente utilizados para o diagnostico ndtassde uma avaliacdo anual para
verificacdo da necessidade de reposicéo das lamfladeescentes.

O uso de quatro lampadas tem-se propagado e prap@ngma luminancia por
volta de 2500 cd/mz?, ainda inferior a 3500 nit 803 cd/m?2, recomendada pela Portaria
453 do Ministério da Saude.

O negatoscopio especifico para mamografia € o rmadisquado para a
visibilidade de estruturas pequenas e de baixaasiet como a que se quer visualizar
nas imagens de mamografia. Ele deve ser capazmkxéy 3500 cd/m2, além de dispor
de tamanho ajustado para filmes de mama (evitareds Suminosas descobertas) e foco
de luz lateral. Apesar disso, a lente de aumentod&ve ser dispensada durante a
leitura das imagens, salientando ainda que a lwidade do ambiente ndo deve ser
superior a 50 lux, para 0 que € necessario mantecab de leitura das imagens em

penumbra.
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Devem-se evitar areas do negatoscopio proximasnae fdescobertas” durante
a leitura das imagens, para que se evite a difdedlnz sobre o filme e a perda de
detalhes. Para areas muito escuras, um foco adidi@ve ser disponivel (em geral na
lateral do negatoscopio especifico), com luminard@ano minimo 20000 cd/mz.
Segundo o protocolo inglés, a uniformidade da l@moa deve ser de * 15%
(MEDEIROS, 2000).

2.9 - Teste do Qui Quadrado

O Qui QuadradoX?) é um teste de hipéteses que tem por objetivoreraroo
valor da dispersdo para duas variaveis hominaiakaa a associacao existente entre
variaveis qualitativas, ndo dependendo de paramegtopulacionais, como meédia e
variancia.

O principio basico deste método € coarpproporgdes, isto €, as possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas eradsge para certo evento.
Evidentemente, pode-se dizer que dois grupos spavam de forma semelhante se as
diferencas entre as frequéncias observadas e asadap em cada categoria forem
muito pequenas, proéximas a zero. Devido a esteipio) algumas condi¢bes sao
necessdrias para a aplicacdo deste teste, sende: e grupos devem ser
independentes, os itens de cada grupo sdo seldommadeatoriamente, as observacoes
devem ser frequéncias ou contagens, cada obserpac@mce a uma e somente uma
categoria e a amostra deve ser relativamente graptitemenos 5 observagcdes em cada
célula e, no caso de poucos grupos, pelo menddHARA, 2010).

Para calcular o Qui Quadra#d@rl Pearsonpropds a equacéo 2.12.

2 (0-E)?
Onde O é a frequéncia observada para cada classe e

E é a frequéncia esperada para aquela classe.
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2.10 - Teste de detectabilidade

Em principio, as métricas para avaliacdo de moplettem ser vistas como uma
adaptacao direta da metodologia estatistica dimad@ para avaliacdo do desempenho
clinico de testes diagndsticos e laboratoriais oespostas dicotomizadas (MARTINEZ
E LOUZADA-NETO, 2000).

Vamos utilizar como exemplo, o diagnéstico de camgemama em mulheres
que apresentam nodulo mamario. A distribuicdo dass&ras da populacdo é dada pela
Tabela 2.3.

Tabela 2.3 — Tabela de contingéncia.

Resultado do Real
modelo . .
Positivo (D+) Negativo (D-) Total
Positivo (T+) A(VP) B(FP) A+B
Negativo (T-) C(FN) D(VN) C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

Aplicando um teste diagndstico, na Tabela 2.3, eeque:

(A) O teste é positivo e a paciente tem a doengdcseerdadeiros positivos (VP);

(B) O teste € positivo e a paciente ndo tem a dosegdo falso-positivos (FP)

(C) O teste € negativo e a paciente tem a doemgckd $also-negativos (FN );

(D) O teste € negativo e a paciente ndo apresetiterzga sendo verdadeiro negativo
(VN);

(A + C) - representa o numero total de pacientes @aoenca;

(B + D) - representa o numero total de pacientesrgio apresentam a doencga;

(A + B) - representa o numero de pacientes ideatifas pelo teste como tendo a
doenga;

(C + D) - representa o numero de pacientes ideatlis pelo teste como nédo tendo a
doenca.

A capacidade preditiva de um modelo esta relacamr@mm suas medidas de
desempenho, dentre as quais podemos citar. a dielasib e a especificidade
(LOUZADA-NETO, 2008). Estas medidas, que podemcaésuladas a partir da Tabela
2.3, sao definidas a seguir juntamente com a @éiinde prevaléncia.
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Definicdo 1 (Prevaléncia):E a probabilidade de estar atualmente com a dpenca
independente da duracdo de tempo desta determiluestega. A prevaléncia € obtida
pela divisdo do niumero de pessoas atualmente awarga pelo nimero de pessoas da

populacdo em estudo. Considerando a tabela 2.8stem
A+C

p="PD,) = A +B+C+D

Definicdo 2 (Sensibilidade) E a probabilidade do resultado positivo, dado gee

(2.13)

pessoas tenham a doenca. Considerando a Tabetas2iBsibilidade é dada por:

S= P(%) =Y -4 (2.14)

VP+FN  A+C
Definicdo 3 (Especificidade):é a probabilidade do resultado negativo, dado agie

pessoas ndo tenham a doenca. Considerando a Pahedeespecificidade € dada por:

E=P(T——)= - D (2.15)

D_ VN +FP B +D

Outra medida da capacidade preditiva do modelalé dala acuracia.
Definicdo 4 (Acuracia): A acuracia € definida como a proporcdo de aceaftosim
modelo, tanto positivos quanto negativos, ou séjea proporcdo de verdadeiros
positivos e verdadeiros negativos em relacao astodaesultados possiveis. A acuracia
é também denominada capacidade total de acertoodelon(CTA): Considerando a

Tabela 2.3, acuracia é dada por:

CTA = VP +VN _ __A+D (2.16)

VP+FP+VN+FN A+B+C +D

Observe que a acuracia também pode ser vista comédéa ponderada da
sensibilidade e especificidade em relacdo ao nurdergacientes com a doenca e

pacientes sem a doenca da populacéo.

31



CAPITULO 3

MATERIAIS E METODOS
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3.1 - Materiais estudados

No intuito do desenvolvimento de um objeto simuladstatistico de mama,
foram pesquisados diversos materiais que pudessemilzados para simular o tecido e
algumas estruturas de interesse da mama. Deneg, @t de maior interesse para o
trabalho serdo apresentados neste sub-topicoinzgraéra de abelhaylon acrilico e

hidroxiapatita.

3.1.1 - Parafina

A parafina € um derivado dpetréleo descoberto porCarl Reichenbach.
Conhecida por sua alta pureza, excelente brilhdoe ieduzido, também pode ser usada
comocombustivel. Possui propriedadeésrmoplasticas e de repelénciadgua e é usada
amplamente para a protecao de diversas aplicacoe® em embalagens @epeldo
para aindustria alimenticia e revestimento deueijos e frutas (BRASILESCOLA,
2010).

Por suas propriedades de combustivel, énaéria prima essencial na
fabricacdo develas. Outras aplicagdes comuns a parafina incleesméticos, giz de

cera, adesivos, termofusiveisapel carbono, tintas, pinturas e outros.

Figura 3.1 - Parafina em barra (PETROBRAS, 2010)

E comumente encontrada com aparéncia de cera $ikaaa, sem odor, sem
gosto e normalmente apreseptato de fusdo entre 47°C e 65°C. E insoltvel em agua,

mas sollvel em dietil-étedter, benzeno e em certogsteres. A parafina ndo reage com
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a maioria dos reagentes quimicos mais comuns, o&emg rapidamente (FAZFACIL,
2010).

3.1.2 - Cera de abelha

No reino animal, a cera é produzida pelas abelhasansformacao do mel por
elas ingerido com o auxilio de oito glandulas aaés localizadas no lado ventral do
abddémen das operarig@HRISTIANSEN E CHRISTIASEN, 2010)

Figura 3.2 - Cera de abelha. (retirado de CHRISTSEN E CHRISTIASEN, 2010)

A cera é composta por acido cerético e palmitidgpkante elétrico, tem ponto
de fusdo entre 63°C e 64°C e densidade proxima &gda. E soltvel em gorduras,
azeites, benzina, sulfeto de carbono, terebendtea,e cloroférmio. E muito maleavel,
sendo utilizada na fabricacdo de medicamentos, é&tisrs, depilatérios entre outros.

3.1.3 -Nylon

O nylon é um nome genérico para a familia gatiamidas, sintetizada pela
primeira vez pelo quimico Wallace Hume Carothens, 1935, sendo a primeira fibra
téxtil sintética produzida.

Figura 3.3 — Fios daylon(KNOT, 2010)
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O nylon consiste, também, no mais conhecido represerdentena categoria de
materiais chamados poliamidas, que apresentam dtisiaténcia ao desgaste e ao
tracionamento. @iylone as demais poliamidas podem também ser moldatiosutras
formas, além de fios, possibilitando a confeccdo abgetos como parafusos,
engrenagens e pulseiras para relogios. Podenda aerdutilizado na realizacdo de
suturas em ferimentos, uma vez que é um mategeei@o organismo e nao apresenta

reacdo inflamatoria como outros fios de sutura (MES, 1996).

3.1.4 - Acrilico

O acrilico, ou polimetil-metacrilat®®fMMA), € um materiatermoplastico rigido
e transparente. Por sua facilidade de adquirir éstrteveza e alta resisténcia, pode ser
considerado um dos polimeros (plasticos) mais nmodee com maior qualidade do
mercado.

Também conhecido como vidro acrilico, este matésiadlesenvolvido em 1928
e comercializado desde 1933 pela Rohm and Haas &oym@ PMMA transmite luz
na frequéncia ultravioleta, abaixo de 300 nm, anfil@vermelho, acima de 2800 nm
(INDAC, 2010).

Figura 3.4 — Placas de acrilico. (INDAC, 2010)

3.1.5 — Hidroxiapatita

As calcificagbes mamarias sdo depdositos de closose mobilizam do
sangue para os tecidos. Ai sofrem alteragfes de peélfixam sob a forma de sais de
calcio. Ha dois tipos de calcificacdes. O primai&m as compostas de oxalato de célcio

dihidrato, que sao calcificacbes acidas, birrekings, de forma poliédricas, que
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ocorrem em 10 a 15 % dos casos e, em 90% das verspnam-se a condicdes
benignas. O segundo tipo sao as calcificacOes edtes da deposicao de fosfato de
calcio em tecido necrosado ou produtos de secreg@ogcontribui com mais de 70%
dos achados mamograficos (MORERA, 1988). Mesmo t&wo sido feita a
caracterizacao fisico/dosimétrica que foi realizediam os demais materiais citados no
desenvolvimento deste trabalho, o0 material escolhidara substituir as
microcalcificagbes da mama foi a hidroxiapatitayide a sua composicéo de fosfato de
calcio, que representa um deposito de 99% do catmporal, facilidade na obtencao

das amostras, que sdo produzidas no LPCM, e fddeas para as simulacdes.

3.2 — Caracterizacdo dos materiais

No intuito de conhecer a composicédo quimica de cex dos materiais basicos
para 0 objeto simulador, neles foram feitas amglise Laboratorio de Quimica
Analitica da Universidade Federal de Sergipe (FEIRRE2009).

Cada material citado anteriormente, exceto a hidpatita, foi colocado em um
recipiente adequado para determinacdo da massdramosma dada temperatura de
combustdo. Ao sofrer a combustdo, a amostra ligg@sas constituidos pelos elementos
C, H, N e S. Esses gases se recombinam com gas#&losaem uma atmosfera
especifica, produzindo 6xidos. Através da detergdionalos 6xidos formados e de suas
massas, € possivel estimar a massa de cada eletoastduinte da amostra. Como a
massa total inicial de cada amostra € conhecigasgivel também estimar o percentual
de seus elementos constituintes.

FERREIRA (2009) analisou a composicdo elementar dasstras aqui
utilizadas para fabricacdo do objeto simulador, cwas temperaturas diferentes: 900
°C e 1100 °C. Seus resultados séo apresentadana.T.
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Tabela 3.1 - Composicdo quimica de materiais endegiara o objeto simulador. (FERREIRA,
2009)

C N S H O

Vaterais o) | %) | ) | @) | @)
Parafina 81.73/0.74 |0.10 [ 0.61 |16.81
PMMA 9496(4.71 |0.10 |0.24 | 0.0

Nylon 59,4914,34 | 3,96 | 0,63 |31,58

Cerade abelha | 75,25/8,42 |0,19 |1,87 |14,27

Tecido Mole 12.3 | 3.5 0.18 |10.2 |72.9

As densidades destes mesmos materiais foram nseuidée trabalho através do
principio de Arquimedes. Para isso, utilizou-se Uralanca de precisdo pertencente ao
Laboratério de Preparacao e Caracterizacéao de isiat¢ePCM) do Departamento de

Fisica da Universidade Federal de Sergipe. A dadsigpode ser obtida a partir de:
m
Pmaterial = B X Pagua (3.1)

Onde Pmaterial € @ densidade do material, m é a massa do matréla massa do

sistema material (agua)fxgua€ a densidade da agua.

3.3 — Determinacéo dos Coeficientes de atenuacéordassa e absorcao

energética

Recordando o capitulo 2, quando um feixe de radiggéna ou X incide sobre
um material de espessura x, parte do feixe € emgmlloutra parte € absorvida e uma
fracdo da radiacdo atravessa o material sem imtecagn ele. O coeficiente de
atenuacaq de um material para um determinado tipo de inf&ra@ria com a energia
da radiacéo, e depende, para um mesmo materiagudestado fisico ou fasks Tab.

3.2 e 3.3 apresentam os valores dos coeficietegathuacdo de massaplué deabsorcao

energeética(ue{p), respectivamente, para diferentes elementos qogme determinadas

37



energias dos fétons publicados pllational Institute of Standards and Technol@yyST) dos

EUA.

Tabela 3.2 - Adaptagéo das tabelas publicadasd\i86 contendo o coeficiente de atenuacgéo

de massa (jpJ para elementos quimicos e determinadas energsaftbns.

Elementos Energias

quimicos 30 (keV) 100 (keV) 1 (MeV) 10 (MeV)
Carbono 6,614x 10 2,147 x 1C0° 2,792 x 1¢ 1,380 x 1¢°
Oxigénio 1,729 x 16 2,355 x 10° 2,794 x 10 1,483 x 107

Nitrogénio 1,099 x 16 2,231 x 1¢ 2,792 x 1¢ 1,434 x 1G
Enxofre 1,809 x 10 6,052 x 1C¢ 2,780 x 1¢ 1,845 x 1¢

Hidrogénio 1,863x 16 4,063 x 1¢F 5,556 x 10 2,247 x 10

Tabela 3.3 - Adaptacdo das tabelas publicadas\i&® contendo o coeficiente @dsorcéo

energeéticd./p), para elementos quimicos e determinadas eneatggafdtons.

Elementos Energias

quimicos 30 (keV) 100 (keV) 1 (MeV) 10 (MeV)
Carbono 2562x10  1,514x10 6,263 x 10° 1,959 x 1¢
Oxigénio 3,779 x 18 1,551 x 10 6,372 x 1¢ 2,089 x 1¢

Nitrogénio 3,066 x 10 1,529 x 10 6,364 x 10° 2,024 x 10
Enxofre 2,113 x 10 2,02 x 10" 6,373 x 1¢ 2,589 x 1¢

Hidrogénio 3,570 x 16 2,944 x 10 1,263 x 10 3,254 x 10°

Os célculos dos coeficientes de atenuacdo de reagbaorcdo energética para
0s materiais utilizados nesse trabalho para a gémddo objeto simulador de mama
foram realizados com base nos dados das tabela8.3,13.3 e com a aplicacdo das

formulas 3.2 e 3.3 respectivamente.

(%)TE Materia - Zi Wi (%) (3'2)

L

(%)TE Material N ZiWi (#pﬂ) (33)

i
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3.4 - Construcao do simulador de mama

Dentre os materiais estudados, os que foram sedlis para a constru¢cao do
simulador estatistico de mama para simulacdo ddotenamario, dos nodulos, das
fiboras e das microcalcificacbes foram, respectivéeeo acrilico, onylon e a
hidroxiapatita, que por ja apresentar dados retesana literatura (SANTOS, 2006),
como coeficiente de atenuacdo para energia de\B@éd,3 criyg (ICRU — 44), nao foi
analisada anteriormente. Estes materiais estdoestagiie na Tab. 4.3, que relaciona o
material utilizado e a respectiva estrutura simailad

O acrilico utilizado para simular o tecido da mdoiaonfeccionado em 4 placas
moveis, cada uma com 10 mm de espessura e dimebSOesimx 150 mm. Isso
possibilita a variacdo da espessura do prototipsidalador de 1,0 cm até 4,0 cm, que
depende do numero de placas utilizadas para ceada tealizado, permitindo a
simulacdo de uma mama pequena, média ou grande.

As microcalcificacbes foram simuladas com hidroatdp granulada com
didametro variando de 1 a 4 mm.rlon foi utilizado para a simulacdo dos nodulos e
fiboras mamarias. Para os ndduloshylon foi moldado no formato cilindrico com
dimensdes variando de 2,0 a 7,0 mm de didametram, @s fibras, foi cortado em
pequenas tiras variando de 2,0 a 5,0 mm de largura.

Para que estas estruturas simuladas pudessenss#udias aleatoriamente no
simulador mamografico, foi utilizada a parafina eyel, que é composta por
hidrocarbonetos saturados e gelatificante. Essgasigéio da parafina em gel gera uma
densidade Optica préxima a apresentada pela paeardico utilizada para simulacao
do tecido da mama (STEMBERG, 2008).

Na regido central em uma das placas que apreséntani de espessura e
dimensdes 1% 15 cm, foi realizada uma perfuragédo de 7 mm dé&pdidade com um
corte com dimensfes»88 cm. Com isso, a cada imagem mamografica adquoaio
simulador as estruturas de interesse analisadamilésiores de nodulos, fibras ou
microcalcificacdes) podiam ser distribuidas emrdifées posi¢cdes na parafina em gel.

A Figura 3.5 ilustra o protdtipo desenvolvido dmsiador estatistico de mama
correspondendo a uma mama de 4,0 cm de espessala. @¥tdo representas
esquematicamente as placas moéveis de acrilicodateente confeccionado para
distribuicdo das estruturas, e que possibilitamamanjo de até, no maximo, 4 placas. A
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primeira placa ilustra a que sofreu perfuracaangardo a insercao da parafina em gel.
Nela sdo posicionadas as estruturas de interessm dexame mamografico, como um

dos possiveis arranjos.

Placas

I I/l' Ac::icu

Pariﬂm‘m Gel

N foe

Microcalkeificagies

U [E 29 §

Hddulo

\,

Figura 3.5 - Esquema representativo do protétipsiholador estatistico de mama,
demonstrando uma das possiveis distribuices dkeatias estruturas de interesse e espessura

da mama, na mamografia.

Os materiais utilizados na construcdo deste simulaglacas de acrilico,
cilindros e tiras denylon e hidroxiapatita granulada, foram confeccionados e
dimensdes especificas conforme indicado na Tab. 3.4

As imagens do protétipo deste simulador de mamanfoobtidas em um
mamografo Semograph 600T Senix HF (Fig. 3.6) cootgmsamento digital Kodak
Directview Elite Sistem (Fig. 3.7) em diferentesndigdes, tanto em relacdo a
distribuicdo das posicdes das estruturas da maalsaoas em cada imagem, quanto a
variacdo da relagdo tenséo (kV) corrente (mAs)caga, em particular, ao tubo do

equipamento mamografico.
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Tabela 3.4 - Especificacdo das dimensdes dos wriatatilizados para simulacdo das estruturas

de interesse em um exame mamografico.

Nylon Nylon Hidroxiapatita
mm — didmetro mm — largura mm — didmetro
2,00 2,00 1,00
3,00 3,00 2,00
4,00 4,00 3,00
5,00 5,00 4,00

700 | e e

Figura 3.6 — Mamografo _ o
Semograph 600T Senix HF Figura-3.7 — Processadora digital Kodak

Directview Elite Sistem

3.5 - Avaliacéo clinica e medidas de luminancia deegatoscopios

Nesta etapa do trabalho foram efetuadas imagesiggraficas do objeto
simuladorPhantomMama — 300, também conhecido como “Jodo Emiliag.(B.9).
Este simulador foi escolhido porque o objeto simofade mama que foi desenvolvido
neste trabalho apresenta estruturas internas grgrata o propdsito desta avaliacdo
clinica, ainda devido a semelhanca apresentada @eRtrantomMama — 300 e 0 ACR,
que é o adotado pelamerican College of Radiology por ser utilizado rotineiramente

no programa de garantia da qualidade dos mamogeafoslinicas de saude da cidade
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de Aracaju. As imagens foram realizadas em um MaafdgGraph — Mammo AF
(Fig. 3.8) e sistema tela/filme Min-R 2000/I1BF - dibe

Figura 3.8 - Mamografo Graph — Mammo

AF. Figura 3.9 -Phantomde mama comercial

“Joao Emilio”.

As imagens foram tomadas no modo de controle @ittoon da exposi¢éo
(“automatic exposure contfo AEC) a 28 kVp e a revelacdo se deu em condicdes
controladas de processamento na Processadora Kod&kmat 3000 RA.

Utilizando um densitdmetro modeld7-443 da Victoregendeterminou-se a
densidade éptica na regido central dessas imageasvprificar se esta se encontrava
dentro do intervalo calibrado pelo fabricante domigrafo (1,4 a 1,8), para as
condicOes de processamento e sistema tela-filheaglias. As exposi¢cdes variaram em
+ 30%, em torno deste ponto, para duas condic@Gests utilizadas (24 kV e 28 kV),
totalizando 26 imagens em oito niveis de densidatiea para cada técnica.

As imagens foram interpretadas em negatoscOpiosoip@ especialistas em
leitura de imagem mamografica. Foram utilizados nEgatoscépios de rotina de
trabalho dos especialistas, sendo 13 do tipo geralespecificos para mamografia.
Mediu-se a luminancia desses negatoscopios por deiom fotbmetrdPhywe tipo
Lux-Meter. Determinou-se, para cada um deles, a média e ccieoeé de variacao das
medidas originadas de nove regifes: lateral diif@erior, médio e inferior; lateral
esquerda superior, médio e inferior; no centro sapenédio e inferior.

Os especialistas utilizaram uma escala de cinagside confianca, atribuindo a
pontuacdo 100 (quando tinham certeza da presengdjdto), 75 (quando julgavam

provavel sua presenca), 50 (quando julgavam ineepi@senca do objeto), 25 (quando
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julgavam improvavel sua presenca) e 0 (quando yalgao objeto definitivamente
ausente).

Computaram-se as pontuagbes atribuidas pelos elges para cada
negatoscopio independentemente, a fim de deterraidatectabilidade dos objetos, que

foi calculada a partir da expresséo 3.4:

Pdet = [P(VP) + P(VN)] / [P(VP) + P(VN) + P (FPPHFN)] (3.4)
Onde:

P(VP) é a proporcao de resultados positivos quaadibjetos presentes;

P(VN) é a proporcao de resultados negativos quaddoha objetos presentes;

P(FP) é a proporc¢éo de resultados positivos nanelasée objetos;

P(FN) é a proporcdo de resultados negativos qudrdgdmbjetos realmente
presentes.

Foi estudada a influéncia da luminancia do negafmecna detectabilidade de
fiboras e de microcalcificagcbes para cada um dososslstas. Para isso, foram
computadas todas as respostas que indicavam a ngaesdesses objetos,
independentemente da confiabilidade dessas resp@xie a finalidade de conhecer as
caracteristicas estatisticas relacionadas a detelsg@ada uma dessas duas estruturas,
atribui-se o valor 1 a cada achado.

As detectabilidades clinicas dos objetos forantis§tamente comparadas entre
si, para cada tipo de negatoscopio, por interméditeste do qui-quadrado de Pearson

(p < 0,05) realizado com o auxilio do Software Rtahtas.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSOES
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4.1 — Caracterizacao dosimétrica de materiais

No intuito da confecgdo de um simulador de mamatieito, foram realizados
estudos fisicos/dosimétricos em alguns materiaisa pue, com base nos resultados
obtidos, fossem escolhidos os melhores materiara ganular tecidos, nodulos,
microcalcificacfes e fibras, que podem estar ptesesm mamas.

A composi¢do quimica dos materiais analisadosijagesentada na Tab. 3.1.
Na Tab. 4.1 esta a formula quimica e densidadad& em deles, aqui obtidas.

Tabela 4.1 — Formula quimica e densidade de matestudados.

Material Formula Quimica Densi(céj?gr?]%; 0.01)
Agua H,O 1,00
PMMA (CsO2Hsg)n 1,19
Parafina CnHons2 0,81
Nylon CsH1004 1,36
Cera de abelha CrhHOn 0,95

Na Tab. 4.2 sdo apresentados os coeficientes deagt#o calculados a partir da
composicao encontrada. Os comportamentos dos ievgéis de atenuacdo de massa e
absorcéo energética dos raios X em funcdo da enddifeixe para cada material

estudado, além do tecido mole, estdo nas Fig. 4.8.a
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Tabela 4.2 - Coeficientes de atenuacéo para ditsenateriais analisados de acordo
com a energia dos raios X absorvidos. Os valoresgagua e tecido adiposo sdo também
apresentados para comparagao.

30keV 100keV 1 MeV 10 MeV
| (wp)re | (pedp)re | (Wp)re | (edp)re | (Wp)re | (MedP)re | (W/p)te | (Med/p)rE
Materiais
(cm?g) | (cm%g) | (cm?g) | (cm?g) | (cmig) | (cm?g) | (cm?g) | (cm?q)
Parafina |2,8x 10 |8,6x10%|1,5x 10| 2,2x10% | 6,4x 10° | 2,8x 102 | 1,9x 10°| 1,4x 10?
PMMA | 26x10%|7,0x10%|1,7x10"| 25x10%| 7,1x 102 | 3,1x 10% | 2,2x 10%| 1,6 x 102
Nylon |3,7x10%|1,7x10%|1,5%x10%| 2,4x 10°% | 6,4x 102 | 2,8x 102 | 2,0x 10?| 1,4x 102
Cerad
ai':}hae 28x 10| 87x102|15x 10" | 2,2x 102 | 6,4x 102 | 2,8x 102 | 2,0x 102| 1,4x 107
Tecido 1 1 1 2 2 2 2 2
ol 3,8x10%|1,6x10%|1,7x10%| 25x10% | 7,0x10% | 3,1x10% [2,2x 10°| 1,5x 10
Agua |38x10%|1,6x10%|1,7x10%| 25x10% | 7.1x 102 | 3,1x 102 | 2,2x 102| 1,6 x 102
Tecido 1 2 1 2 2 2 2 2
adiposo 3,1x10%|95x10%|1,7x10% | 2,4x10% | 7,1x10% | 3,1x 10% | 2,1x 10%| 1,5% 10

—®—ulp

~ B~ tracejada p, /p (cm®/g)

=
QO
R
1

Energia (Mev)

Figura 4.1 — Coeficientes de atenuacao de madssoecdo energética do PMMA para raios X.
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Figura 4.2 — Coeficientes de atenuacdo de madssoecdo energética aiylonpara raios X.
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Figura 4.3 — Coeficientes de atenuacdo de madssoecao energética da cera de
abelha para raios X.
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Figura 4.4 — Coeficientes de atenuacdo de madssoecdo energética da parafina para raios X.
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Figura 4.5 — Coeficientes de atenuacdo de madssoecao energeética do tecido mole para raios
X.

Para melhor comparacdo dos resultados, nas Fig.e4.8.7 estdo o0s

comportamentos dos coeficientes de absor¢édo eagi@mulo tecido adiposo e da 4gua
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em funcéo da energia do feixe de raios X enconsradditeratura.

Tecido adiposo (ICRU —44)
104
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Figura 4.6 — Coeficientes de atenuacao de madssoecdo energética do tecido adiposo para
raios X (adaptado de ICRU — 44, 1989).
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Figura 4.7 — Coeficientes de atenuacdo de madssoecdo energeética da agua para raios X
(adaptado de NIST ABSORPTION, 1996).
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O tecido mamario, que é foco deste trabalho, € ostopem grande parte de
tecido mole e adiposo. Comparando os coeficienteaténuacdo e absorcdo de cada
material estudado e suas densidades com os dadbterdtura para tecido mole,
adiposo e agua, nota-se que para simular o tecidmamo o PMMA é o mais
apropriado. Foi com esse material que se obtivey@ema a maioria das energias
analisadas, os coeficientes de atenuacdo e absoaidgoroximos do tecido humano.
Ele também apresentou uma densidade muito semelbadé agua. Por tudo isso o
PMMA foi o material escolhido neste trabalho paea wtilizado como simulador do
tecido mamario.

A maioria dos ndédulos mamérios tem origem em ajfeys das fibras
encontradas nesta regido do corpo humano. Pamawasfo de nodulos e fibras, o
nylon foi o material escolhido dentre os estudados, tpefos seus coeficientes de
absorcdo e atenuacdo, aqui encontrados, quantgeutancer ao grupo das fibras
sintéticas.

A Tab. 4.3 resume o0s materiais escolhidos para mpesicdo do objeto

simulador.

Tabela 4.3 Materiais utilizados no desenvolvimento do protiif simulador estatistico de

mama.
Material Estrutura Simulada
Acrilico Tecido da Mama

Hidroxiapatita| Microcalcificacdes

Nylon Noédulos e fibras

4.2 — Simulador de mama

Além de produzir um novo simulador com um custo onea intuito da producao
do protdtipo de um objeto simulador mamograficastedrabalho, foi possibilitar uma
analise mais adequada da detectabilidade dasueaude interesse e reduzir 0s erros
sistematicos de avaliacao por subjetividade, piodozum simulador que reproduzisse
0 mais verdadeiramente possivel a realidade dosesxa

O prototipo desenvolvido, j& descrito no Cap. 3ssfulita uma variacdo da

simulacdo da espessura mamadria, além de uma dig&ibrandémica das estruturas
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simuladas produzidas em um exame mamografico, aommcalcificacdes, nédulos e
fiboras (HEYWANG-KOBRUNNER, 1999).

O prototipo desenvolvido (Fig. 4.8) permitiu a ofg@o de diversas imagens
mamograficas que puderam ser comparadas entrersadeiras distintas, dependendo
das condicfes técnicas pré-estabelecidas para aspasices e principalmente em
relacdo a espessura e disposi¢do das estrutuirstedsse de cada imagem mamografica
simulada.

Figura 4.8 — Prototipo do simulador de mama esitagiproduzido.

De acordo com o0 que se desejava, as imagens rafitagr foram adquiridas
variando as condicfes técnicas de exposicao eiociggamento das estruturas citadas
imersas na parafina em gel que preenche a pripleica de acrilico do simulador.

As Fig. 4.9 a e b apresentam o resultado obtida gsiimagens radiogréaficas do
protétipo do fantoma adquiridas fixando-se a pasida distribuicdo das estruturas de
interesse simuladas, mas variando-se a espesssirplatas de acrilico utilizadas na

simulagéo do tecido mamario, com 4,0 cm e 3,0 espactivamente.
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Figura 4.9 - Imagens radiograficas adquiridas pedtdtipo do simulador estatistico de mama.
Foi variado o niumero de placas de acrilico utiksada simulacéo do tecido mamario, simulando
uma mama com: a) espessura de 4,0 cm - com 4 placasm cada (28 kV, 160 mAs), e b)

espessura de 3,0 cm - com 3 placas de 1 cm cad¥/ (200 mAS).

As placas de acrilico utilizadas para simulacédtedmo mamario possibilitaram
a variagcado da espessura da mama simulada. Narmmagstrada na Fig. 4.9 b ocorreu
uma menor atenuacdo da radiacdo em relacdo a imd@dfig. 4.9 a. Isso se deve a
menor espessura da mama simulada em b, como eradsp

As Fig. 4.10 a e b apresentam duas imagens rafltagadentre as varias
realizadas neste trabalho. Além de variar as céeditécnicas, os arranjos das posi¢des
das estruturas simuladas (microcalcificacdes, m&d@ fibras) tinham distribuicao
aleatoria em cada radiografia, pois se desejavianwadetectabilidade de cada uma

delas.

Figura 4.10 - Imagens radiogréficas do protétipsidwlador estatistico de mama
confeccionado. Foi fixado o numero de 4 placascdéi, totalizando uma espessura de 4 cm e
variados de uma imagem para a outra a posi¢cacsttasueas simuladas da mama
(microcalcificagbes, nodulos e fibras). a) Condigmica de 24 kV, 250 mAs e b) condi¢ao
técnica de 28 kV, 120 mAs.
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O nylon simulador das fibras mamarias e dos ndédulos, ledeoxiapatita,
utiizada para a simulacdo das microcalcificacGagresentaram propriedades de
atenuacdo (densidades oOpticas) proximas as dasuessr reais, confirmando, como ja
havia sido estudado anteriormente, que sdo mat@rapicios a utilizacdo como tecidos
equivalentes.

A parafina em gel utilizada na confeccéo destedfipmt apresentou uma faixa de
densidade Optica equivalente a apresentada pela gdaacrilico nas imagens adquiridas.
Ela também permitiu uma distribuicdo aleatéria datuturas simuladas da mama
(microcalcificacbes, nodulos e fibras), possibida que este protétipo possa ser

utilizado como um simulador estatistico.

4.3 — Avaliacao clinica e medidas de luminancia doggatoscopios

Neste trabalho verificou-se a influéncia da lumgidndo negatoscopio na
detectabilidade de nodulos e microcalcificacbeseres em imagens mamograficas
simuladas com diferentes densidades O6pticas, eftusob controle de qualidade de
processamento segundo o protocoloAdoerican College of RadiologACR, 1992).
Foram avaliados 15 negatoscopios de dois hospitdikcos (A e B) e de duas clinicas
particulares (C e D) da cidade de Aracaju — SHJegfio regularmente utilizados por
médicos radiologistas especialistas em laudos ma&fiogs. Os negatoscépios de 1 a 7
pertencem ao hospital A, os de 8 a 11 hospitaleBl2la 13 clinica C e de 14 a 15 Clinica D.
Um dado importante é que, dentre os institutosaddes visitados, apenas uma clinica D
dispunha de negatoscoépios especificos para leruaasograficas.

Por meio de imagens mamograficas feitas com o aihoulestatistico de mama,
confeccionado neste trabalho (Fig. 4.8), foi passixerificar a invariabilidade das
condicbes de processamento e da qualidade do aisfeois a leitura da densidade
Optica efetuada no centro do simulador manteverselgl durante todo o estudo.
Certificada a qualidade do sistema, foram realigadaagens mamograficas do
Phantom“Jodo Emilio” (Fig. 4.12) em diversas condicfemtéas de exposicdo. A fim
de avaliar as condi¢bes técnicas dos negatoscégistentes nos Institutos de saude

visitados, estas imagens foram encaminhadas araliae dos especialistas.
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Figura 4.12 PhantomMama “Jo&o Emilio”.

Os resultados da luminancia dos negatoscopios esg@mstos na Tab. 4.4. A
luminosidade ambiental durante as leituras dasemmagimuladas encontra-se disposta
na Tab. 4.5.

Para inspecionar as imagens, 0s especialistas @wlogia que participaram
desse estudo utilizaram lupa durante as leitugpome condi¢des de rotina. As Tab.
4.6 até 4.12 mostram os resultados da observag@d dacrocalcificacdes e 6 fibras
verificadas pelos 8 especialistas. As densidadésadpapresentadas foram medidas
independentemente dos graus de confian¢ca nos achado

Com base nesses dados, a analise estatistica mogt®, em geral, a
detectabilidade de fibras é superior & de micrdfczdcdes, para as imagens

interpretadas em ambos 0s negatoscopios, o qesgesado.
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Tabela 4.4 Valores de luminancia dos negatoscopios utilizadsdeituras das imagens e

seus coeficientes de variacao.

Negatoscoépio Luminancia (cd/rf) Coefiqierlte de Uso
variagao

1 249+ 51 0,13 Radiologia Geral

2 532+ 69 0,12

3 311+ 62 0,10

4 471+ 61 0,12

5 127+ 55 0,11

6 293+ 61 0,4

7 298+ 59 0,12

8 (235+ 50) x 10 0,12

9 (238+ 50) x 10 0,12

10 (278+ 39)x 10 0,12

11 (148+ 71) x 10 0,11

12 (313 +51)x 10 0,12

13 (310+ 49) x 10 0,12

14 (330+£50)x 10 0,12 Mamografia
(Especifico)

15 (390+49)x 10 0,12

Tabela 4.5 — Luminosidade ambiente no momentoitiededas imagens.

Clinicas Luminosidade ambiente & 0,5) (lux)
A 20,7
B 15,2
C 19,4
D 16,1
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Tabela 4.6 - Resultados obtidos para microcalgifiea, para os oito observadores, em

funcéo da densidade éptica, independentementenfialtiidade dos achados em negatoscopio

do tipo geral, utilizando condi¢&o técnica de terms@imamaografo de 24 kV e variando a

corrente aplicada. Foram simuladas 5 microcalgfiea, cujas DO — Densidade Optica - sdo

apresentada&N- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscopio do tipo geral

Microcalcificacdes (0,16 — 0,54 mm)

1°Obs. | 2°Obs.| 3°0Obs]  4°Obs 5°0b3.  6°Ops. OBE | 8° Obs.
DO | FN[FP| FN [FP| FN [FP| FN | FP| FN| FP| FN] FPFN [FP| FN [ FP
0,86/0,40| 0 | 0,20] 0 | 0,50 0 [ 0,57 0 |0,40] O |[0,66] 0 | 0,33 0 [0,20] 0
0,95/0,40| 0 [ 0,20] 0 | 0,40] 0 | 0,20 0,40/ 0 [0,40] 0 [ 0,20 0 | 0,40] O
1,12/ 057 0 [ 0,40 0 [ 0,57] 0 | 0,20 0,57 0 [0,40] 0 [ 0,20 0 [057| O
1,24/ 057/ 0 | 0,57| 0 [0,57] 0 | 0,57/0,50/0,57| 0 |[057] 00,57 0 |057| O
1,49/ 0,40 0 [ 0,40/ 0 | 05| 0| 0,20 0,57| 0,5 0,40[ 0 [ 0,20| 0 | 0,40] O
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Tabela 4.7 - Resultados obtidos para fibras, pau@to observadores, em fungéo da densidade

oOptica, independentemente da confiabilidade doadshem negatoscépio do tipo geral,

utilizando condig&o técnica de tensdo no mamoégtaf®4 kV e variando a corrente aplicada.

Foram simuladas 6 fibras, cujas DO — Densidadec®pts&o apresentadas.

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscopio do tipo geral

Fibras (0,54 — 1,56 mm)

1° Obs. 2° Obs. 3° Obs,| 4° Obs 5° Obs. 6° Obs. ObS. 8° Obs.
DO | FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN| FP| FN| FP FN | FP| FN | FP
0,86/0,33| 0 | 0,50/ 0 | 0,33 0 |0,33) O |0O67 O |07/ O |0,33/ O |0,27, O
0,95/0,33| 0 | 0,50/ 0 | 0,50| 0 |0,33] 0 |0O,67/0,50|0,27| O | 0,50/ 1 | 0,33 O
1,2240,33, 0 | 0,27/ O | 0,50/ O |0,33] O | 04| O | 0,27 O | 0,50 1 |0,33] O
1,24,0,33, 0 | 0,27/ O | 0,33/ 0 |0,33] O | 04| O | 0,27 0 |0,33] 0 |0,17| O
1,490,334, 0 0,27/ O | 0,33] 0 | 0,33] O |0,50{ O |0,17] O |0,33] 0 |0,17| O

Tabela 4.8 - Resultados obtidos para microcalgifiea, para os dois observadores, em fungéo

da densidade Optica, independentemente da coidedid dos achados em negatoscopio

especifico, utilizando condicdo técnica de tensimamaografo de 24 kV e variando a corrente

aplicada. Foram simuladas 5 microcalcificacbesaBiO — Densidade Optica - sdo

apresentadas.

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscoépio especifico

Microcalcificagbes (0,16 — 0,54 mm)

1° Obs. 2° Obs.
DO FN FP FN FP
0,86 0,2 0 0,2 0
0,95 0,2 0 0,2 0
1,12 0,2 0 0,2 0
1,24 0,57 0 0,57 0
1,49 0,4 0 0,4 0
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Tabela 4.9 - Resultados obtidos para fibra, pado@ssobservadores, em funcédo da densidade

Optica, independentemente da confiabilidade doadshem negatoscépio especifico,

utilizando condi¢éo técnica de tensdo no mamoégtaf®4 kV e variando a corrente aplicada.

Foram simuladas 6 fibras, cujas DO — Densidadec®pts&o apresentadas.

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscoépio especifico

Fibras (0,54 — 1,56mm)

1° Obs. 2° Obs.
DO FN FP FN FP
0,86 0,17 0 0,17 0
0,95 0,17 0 0,17 0
1,12 0,17 0 0,17 0
1,24 0 0 0 0
1,49 0 0 0 0

Tabela 4.10 - Resultados obtidos para microcadgjfies, para os oito observadores, em funcao

da densidade Optica, independentemente da coidedid dos achados em negatoscopio do tipo

geral, utilizando condicao técnica de tensédo no dgaafo de 28 kV e variando a corrente

aplicada. Foram simuladas 5 microcalcificacbesaBjO — Densidade Optica - sdo

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

apresentadas.

Negatoscopio do tipo geral
Microcalcificacdes (0,16 — 0,54mm)

1°Obs. | 2°Obs. 3°0Obsl 4°Obs. 5°Obs. 6°0Obs. OB®. | 8°Obs.
DO | FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN | FP| FN | FP
2,26/ 0,60| 0 | 0,40/ O | 0,67 O | O,72| O | 0,40/ O | O,71)/ O | 0,72] O | 0,40| O
2,47/0,67| 0 | 0,67 O | 0,40/ O | O,71| O | 0,40| O | 0,40/ O | 0,20| O | 0,40| O
2,62|/0,67| 0 | 0,40/ O | 0,67 O | 0,40/ O | 0,80| O | 0,40/ O | 0,20| O | 0,40| O
2,72/0,60| 0 | 0,40/ O | 0,40/ O | 0,40/ O | 0,40| O | 0,40/ O | 0,20| O |0,40| O
2,97|0,67| 0 | 0,67 O | 0,67 O | 0,71 O | 0,80| O | O,71| O | 0,72] O | 0,40| O
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Tabela 4.11 - Resultados obtidos para fibras, gau@to observadores, em fungcédo da densidade

Optica, independentemente da confiabilidade doadshem negatoscépio do tipo geral,

utilizando condi¢éo técnica de tensdo no mamoégtaf®3 kV e variando a corrente aplicada.

Foram simuladas 6 fibras, cujas DO — Densidadec®pts&o apresentadas.

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscoépio do tipo geral

Fibras (0,54 — 1,56mm)

1°Obs. | 2°0Obs. | 3°Obs. 4° Obs,  5° Obs. 6° Obs. ObE. 8° Obs.
DO | FN | FP| FN | FP| FN | FP| EN| FB FN | FP| FN| FP FEN | FP| FN| FP
2,26/083| 0 067 O 0O67 O |06/ O 067 0017 0 |067] O |0,12| O
247|083 0 |050f 0083 0 |050| O |0,67/0,5/0,50 0 |0O67 O 050 O
2,62|0,33| 0 | 0,67 O | 0O,67/0,5/0,67| O | 0,83 O | 0,50/ O | 0,67/0,5/0,50| O
2,72|10,33| 0 | 0,50| O | O,67/0,5|/0,50| O | 0,67{0,5|0,17| O | 0,67/0,5/0,17| O
297|083 0 |067A O 083 0 067 00,83 0 |050 0}|067 0050 O

Tabela 4.12 - Resultados obtidos para microcadgjies, para os dois observadores, em funcao

da densidade Optica, independentemente da coidedid dos achados em negatoscopio

especifico, utilizando condicao técnica de tensAmamografo de 28 kV e variando a corrente

aplicada. Foram simuladas 5 microcalcificacbesaBiO — Densidade Optica - sdo

apresentadas.

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscopio especifico
Microcalcifica¢des (0,16 — 0,54mm)
1° Obs. 2° Obs.
DO FN FP FN FP
2,26 0,40 0 0,20 0
2,47 0,40 0 0,40 0
2,62 0,40 0 0,40 0
2,72 0,40 0 0,20 0
2,97 0,40 0 0,40 0
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Tabela 4.13 - Resultados obtidos para fibras, gaudois observadores, em funcao da densidade
Optica, independentemente da confiabilidade doadshem negatoscépio especifico,
utilizando condicéo técnica de tensdo no mamogtafd8 kV e variando a corrente aplicada.
Foram simuladas 6 fibras, cujas DO — Densidadec®pts&o apresentadas.

FN- Falso negativo, FP- Falso-positivo.

Negatoscoépio especifico
Fibras (0,54 — 1,56mm)
1° Obs. 2° Obs.
DO FN FP FN FP
2,26 0,17 0 0,17 0
2,47 0,17 0 0,17 0
2,42 0,17 0 0,17 0
2,72 0,17 0 0,17 0
2,97 0,50 0 0,50 0

As Fig. 4.13 a 4.22 mostram a detectabilidade dget@s simuladores de fibras
e microcalcificacbes, representados pelo simbqle que foi calculado através da
equacao 3.4 e comparados entre si pelo teste egugdrado realizado com o auxilio
do software Probabilitis, a partir dos dados obtidos nas analises das imagens
mamograficas. Foram considerados os diferentesisntle confianca atribuidos as
imagens com densidades Opticas 30% superior e Bfé¥or ao ponto de calibragédo e
avaliadas nos negatoscopios tipo geral e espeg@éicm mamografias.

As Fig. 4.23 até a 4.31 mostram a detectabilid&a$ted objetos simuladores em

funcéo da densidade 6ptica para cada observad@amdios os negatoscopios.
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24 kV, 180 mAs, densidade dptica de 0,95

Pdet ¢

0,9

0,8 -

0,7 -

0,6 -

0,5 -

0,4 -

03 -

02 -

01 -

0 - ; . ; ; . ; .
1 2 3 4 5 6 7 8
Observadores

Figura 4.13 - Detectabilidade clinica dos objetositadores de fibras e microcalcificagfes
obtida em negatoscépio do tipo geral da imagembgiet@ simulador feita com 24 kV e 180

mAS.
Pdet 24 kV, 200 mAs, densidade dptica de 1,24
0,9
0,8
0,7 -
0,6 -
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -
0 - . T . . T . T
! 2 3 4 > ° 7 8Observadores

Figura 4.14 - Detectabilidade clinica dos objetositadores de fibras e microcalcificacées
obtida em negatoscoépio do tipo geral da imagenbgiet@ simulador feita com 24 kV e 200

MAS.
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0,9
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0,75

0,7
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24 kV, 160 mAs, densidade optica de 1,49

ikl

Observadores

Figura 4.15 Detectabilidade clinica s objetos simuladores de fibrasnicrocalcificacte

obtida em negatoscépito tipo gere da imagendo objeto simulador feita com 24 kV e :

MAS.

Pdet
0,9
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0,7
0,6
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0,3
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28 kV, 220 mAs, densidade dptica de 2,92
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Figura 4.16 Detectabilidade clinica s objetos simuladores de fibrmasnicrocalcificace

obtida em negatoscoépilo tipo gere da imagendo objeto simulador feita com 28 kV e0

mMAS.
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Pdet 28 kV, 240 mAs, densidade dptica de 2,97
0,9
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Figura 4.17 Detectabilidade clinicas objetos simuladores de fibmsnicrocalcificace
obtida em negatoscoépilo tipo gere da imagendo objeto simulador feita com 28 kV €0

mMAS.

Pdet 24 kV, 180 mAs, densidade optica de 0,95

0,9
0,8 -
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

1 2 Observadores

Figura 4.18 Detectabilidade clinica s objetos simuladores de fibrasnicrocalcificacte
obtida em negatoscépespecifico da imagem do objeto simule feita com 24 kV e 180 mA
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Pdet 24 kv, 200 mAs, densidade 6ptica de 1,24
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0,3
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0,1

1 2 Observadores

Figura 4.19 -Detectabilidade clinica s objetos simuladores de fibrasmicrocalcificacée

obtida em negatoscépaspecifico da imagem do objeto simule feita com24 kV e 2(0 mAs.

Pdet 24 kV, 160 mAs, densidade optica de 1,49

0,9 -
0,8 -
0,7
0,6 -
0,5
0,4 -
0,3 ~
0,2 -
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Figura 4.20 Detectabilidade clinica s objetos simuladores de fibmasnicrocalcificacte
obtida em negatoscépéspecifico da imagem do objeto simuli feita com 24 kV €160 mAs.
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Pdet
0,91

0,9
0,89
0,88
0,87
0,86
0,85
0,84

28 kV, 220 mAs, densidade optica de 2,92

2

Observadores

Figura 4.21 Detectabilidade clinica dos objs simuladores de fibrasmicrocalcificace

obtida em negatoscépio especifico da ime do objeto simuladdieita com 28 kV e Z0 mAs.

Pdet
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0,785
0,78
0,775
0,77
0,765
0,76
0,755

28 kV, 240 mAs, densidade optica de 2,97

1
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Figura 4.22 Detectabilidade clinica s objetos simuladores de fibrasnicrocalcificagcte

obtida em negatoscépio especifico da ime do objeto simuladdieita com 28 kV e Z0 mAs.
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0,90 - 1°Observador - Negatoscoépio do tipo geral

0,854

0,754

0,70 ; . ; . ; . ; . ;
1,0 15 2,0 2,5 3,0

Densidade o6ptica

Figura 4.23 — Detectabilidade clinica de objetotughadores de fibras e microcalcificacdes para

0 1° observador, em negatoscopio do tipo geral.

0,90 2°Observador - Negatoscépio do tipo geral
u
0,85 /
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1 [ ]
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1,0 15 2,0 25 3,0

Densidade oOptica

Figura 4.24 — Detectabilidade clinica de objetotugadores de fibras e microcalcificacdes para

0 2° observador, em negatoscopio do tipo geral.
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0,90 - 3°Observador - Negatoscépio do tipo geral
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Figura 4.25 — Detectabilidade clinica de objetotugadores de fibras e microcalcificacdes para

0 3° observador, em negatoscépio do tipo geral.

0,90 4°Observador - Negatoscépio do tipo geral
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Figura 4.26 — Detectabilidade clinica de objetosutadores de fibras e microcalcificagbes para

0 4° observador, em negatoscépio do tipo geral.
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5°Observador - Negatoscépio do tipo geral

\

Figura 4.27 — Detectabilidade clinica de objetosusadores de fibras e microcalcificagbes para

T T T T T T T T T
1,0 15 2,0 2,5 3,0

Densidade o6ptica

0 5° observador, em negatoscépio do tipo geral.
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Figura 4.28 — Detectabilidade clinica de objetotugadores de fibras e microcalcificacdes para

0 6° observador, em negatoscopio do tipo geral.
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0,90 7°Observador - Negatoscépio do tipo geral
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Figura 4.29 — Detectabilidade clinica de objetosutadores de fibras e microcalcificagbes para

0 7° observador, em negatoscopio do tipo geral.
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Figura 4.30 — Detectabilidade clinica de objetosutadores de fibras e microcalcificagbes para

0 8° observador, em negatoscépio do tipo geral.
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Figura 4.31 — Detectabilidade clinica de objetosutadores de fibras e microcalcificagbes para

o 1° observador, em negatoscoépio especifico.
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Figura 4.32 - Detectabilidade clinica de objetosutadores de fibras e microcalcificacdes para

0 2° observador, em negatoscopio especifico.

Diferencas individuais sdo notadas entre os obderea no julgamento da
presenca dos objetos. Essas diferencas podemiden@adas quando a subjetividade é
quantificada pelo grau de confiabilidade na deted# objetos presentes (VP e VN) e
ausentes (FP e FN) (GURVICH, 2000).

Constata-se uma maior diferenca nos resultadoslasbttom 28 kV para o
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negatoscopio especifico, sugerindo uma menor infi@éda luminancia no processo de
leitura das imagens obtidas com 24 kV, que podexgdicada pelo contraste superior
dessas imagens. Porém é importante ressaltar quardras as condi¢des técnicas é
notavel a melhoria da avaliagdo das imagens, quatilitado o negatoscopio do tipo
especifico para mamografia.

Os resultados de sensibilidade e especificidadédasb para os diferentes
observadores, sdo compativeis com o grau de erperifestes especialistas. Os falso-
positivos e falso-negativos (FP e FN) sédo supesipaga as microcalcificacbes, como
pode ser observado nos resultados das tabelas 4.63a Isso indica uma maior
probabilidade de falhas no diagnéstico dessastesislquando comparadas as que
simulam as fibras.

O programa de garantia da qualidade na mamogradEdp garantir um padrao
de qualidade da imagem capaz de assegurar a ddidatte de objetos diminutos e
identificar, sempre que presentes no tecido maméestruturas suspeitas de
malignidade. A detectabilidade dessas estruturale ger alterada pela condicdo de
visibilidade no momento da interpretacdo das imageA falta de uniformidade na
intensidade de luz do negatoscopio e a luminosidadessiva do ambiente podem
mascarar um achado clinico importante (MEDEIRO®320

A exemplo de outros trabalhos (KIMME — SMITH, 1983pui foi possivel
quantificar a diferenca de detectabilidade de nommficacdes e fibras e correlaciona-
las as densidades Opticas das imagens, apontanaonaior dificuldade de deteccéo
destas estruturas para as densidades Opticas malestes resultados enfatizam a
necessidade de se manter o mamaografo calibradocpaticdes de processamento e
sistema tela-filme que gerem altas densidadesagptio centro do simulador, no caso
deste estudo, entre 1,4 e 1,8 quando exposto macéontécnica utilizada na afericao
(28 kV, AEC, ponto “N”).

Das clinicas (C e D) e hospitais (A e B) avaliadascidade de Aracaju — SE,
apenas a clinica D possui negatoscopios especif@a leitura de imagens
mamograficas, sendo que apenas 100% destes ateaamlgradrdo estabelecido pela
legislacdo vigente no Brasil, que determina queattsgopios para mamografia devem
ter luminancia minima de 3000 & 3.500 nit ou 308680 cad/f(SVS/MS, 1998).

No que tange os negatoscopios do tipo geral, adtadses da pesquisa apontam
que dos 13 negatoscopios avaliados apenas 38,5teateas normas internacionais do

American College of Radiologyue especificam em 1.500 nit ou 1.500 cd&d/an
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luminancia minima aceita (ACR, 1992).

Ressalte-se que dentre os servicos de saude oitadnhum deles faz uso de
mascara nos negatoscopios para a leitura dos exaamsgraficos. Trés destes servigos
nao atendem as recomendacdes internacionais, tgrendem a avaliacdo de exames
radiol6gicos de mama em negatoscépios do tipo #&med= importante enfocar que,
entre os estabelecimentos de salde que fazem sstedatoscopios do tipo geral para
leitura de exames mamograficos, o hospital A apteseos piores resultados de
luminancia, ficando muito abaixo do estipulado.

Quanto a luminosidade ambiente nas salas espscifieaeitura de imagens
radiograficas, todas atendem as normaédmerican College of Radiologgue definem
o limite de luminosidade ambiente em 50 lux. Poréi é dificil observar durante a
leitura dos exames um aumento na luminosidade amebidevido a raios de luz
emergentes de telas de computadores ou até mesoutrde negatoscopios, que nao
estdo sendo utilizados para laudos naquele momentque pode prejudicar a
visualizacdo de um achado radiologico.

O Programa de Garantia de QualidafCQ) em negatoscépios € uma
importante ferramenta, desde que acompanha e aetdet maneira direta, o
funcionamento de qualquer quesito do equipamenttaltA de uma norma brasileira
gue determine a luminancia minima em negatoscopitipd geral pode ser um dos
fatores que influenciaram nos resultados de Iluntiadrencontrados para estes
dispositivos. Este trabalho confirma quesstudo da detectabilidade clinica pode ser
uma fonte de informacao adicional ao PCQ, pois feridentificar a sensitividade e a
especificidade do método de diagnostico. Esse jtede auxiliar de forma decisiva a
opinidodos especialistas sobre a malignidade do achadstéenas de imagens. Sendo
assim, recomenda-se que este teste sobre a déigatibseja implementado na rotina
nos centros de radiologia para o PCQ dos negatioscéenfatiza-se a importancia da
criagdo de uma norma brasileira que determine &mAmoia minima em negatoscépios

do tipo geral, facilitando assim a inspecao destiegpamentos.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES FINAIS
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5.1 — Conclusoes

No capitulo anterior foram apresentados os resdtagkperimentais e sua
discussédo, comparando-os quando possivel, consoisados encontrados na literatura.
Essa comparacéo implica em algumas afirmacdes odenp ser consideradas como
conclusoes.

(1) As analises fisico-dosimétricas feitas em amosiemylon PMMA, cera de
abelha e parafina, comparadas com os valores mefar® do tecido mole,
adiposo e agua, apontaram o PMMA como melhor nahtpara simular o
tecido mamario e aylon para simular nédulos e fibras.

(2) Os testes feitos a partir de exposicoes aos p&j utilizando diversas técnicas e
registradas em imagens radiograficas, comprovargesisténcia do prototipo de
simulador estatistico de mama de baixo custo aalawgina de trabalho e
eficiéncia em simular mama de varias espessuras.

(3) O protétipo de simulador estatistico de mamabdieo custo, favoreceu uma
distribuicdo randémica dos objetos simulados, o ppssibilita uma avaliagdo
estatistica da detectabilidade de cada tipo deitesdr simulada. Isso evita a
probabilidade da ocorréncia de erros sistemati@savaliagdo das imagens,
como frequentemente ocorre com os simuladores stmit@ras fixas.

(4) Das clinicas e hospitais avaliados na cidadardeaju — SE, apenas uma clinica
possui negatoscopios especificos para leitura dgans mamograficas. Quanto a
luminosidade ambiente nas salas especificas dedale imagens radiograficas,
todas atendem as normas American College of Radiologgue definem o
limite de luminosidade ambiente em 50 lux.

(5) Dentre os treze negatoscopios estudados dtaskis como geral, apenas 38,5%
atendem as recomendacdes internacionais que especiém 1.500 nit o seu
desempenho minimo. Entretanto os resultados apompaen para os dois
negatoscopios especificos para radiografias de naaaleados, 100% atendem
0s padrbes estabelecidos pela legislacdo vigen®@ramil, que determina uma
luminancia minima de 3000 & 3.500 nit.

(6) A detectabilidade das imagens radiograficaslelesidade 6ptica mais elevada,
s80 maiores em negatoscopios do tipo especifiarmpamografias.

(7) A detectabilidade dos objetos simulados foiangiara a técnica de 24 kV em
comparacdo com a técnica de 28 kV, independentépdode negatoscopio
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utilizado para leitura das radiografias. Isso seedao melhor contraste da
primeira.

(8) A detectabilidade dos nodulos é superior agounaicificacdes independente da
técnica ou do tipo de negatoscopio utilizado peitara.

(9) Recomenda-se que o teste de detectabilidadeirapjementado na rotina dos
centros de radiologia para o PCQ dos negatoscépios.

(10) Recomenda-se a criacdao de uma norma vigentBrasil para luminancia

minima em negatoscopios do tipo geral.

5.2 — Sugestbes para os proximos trabalhos

(1)Adaptar o simulador estatistico de mama confecdonaeste trabalho,
introduzindo objetos simuladores de nodulos, mamficacdes e fibras ainda
menores no intuito de obter resultados semelhaoeslos fantomas comerciais.

(2) Caracterizar a hidroxiapatita para utilizagdo dausacao de microcalcificagoes.

(3)Confeccionar um objeto simulador de mama antropficodutilizando materiais
alternativos o que o tornaria menos honeravel de qgs comercialmente

encontrados.

(4)Submeter os simuladores propostos a testes, visarghir a utilizagdo de um
dos mesmos ao Sistema Unico de Salde, para codeajealidade do sistema

mamografico.

(5)Estender as pesquisas realizadas nos negatosediuidas as clinicas e hospitais

de Aracaju — SE e em outras capitais.

(6) Incluir testes de iluminancia nos ambientes soboaslicoes reais da rotina dos
laudos.

(7)Construir um protétipo de negatoscopio que posbd leitura de exames

mamograficos e radiografias convencionais.

(8) Aplicar testes de Controle de Qualidade em negéapiss, visando sugerir a

utilizacdo do mesmo ao Sistema Unico de Saude.
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Anexo

Software Probabilitas

O software é uma calculadora que realiza a estatisbmpleta de tabelas 2x2,
incluindo razdo de verossimilhanca, razdo de chamwibabilidades pré e pos-teste,
prevaléncia, sensibilidade, especificidade, falssitpvo, falso negativo, valor preditivo,
teste qui-quadrado, taxa de alarme falso e taxgadmtia falsa.

Figura A.1 — llustracdo do software Probabilitas

Neste trabalho o software foi utilizado da seguinotma: Dividiram-se os dados
em quatro classificacdes, sendo estas, resultaditivps quando hé presenca do objeto
(VP), resultados negativos quando ha auséncia doof)/N), resultados positivos na
auséncia de objeto (FP) e resultados negativos dqudrd presenca de objeto.
Introduziram-se estes valores na tabela que padeiselizada na figura 1, obtendo
assim a sensibilidade, especificidade, proporc¢éatalde positivo e proporgéo de falso

negativo.
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