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RESUMO

O céncer de mama é considerado uma das maiores causas de morte em mulheres. Com a
insercdo da mamografia de rastreio, € possivel detectar tumores assintométicos e nao palpaveis
pelo autoexame, além de diagnosticar precocemente o cancer, aumentando a probabilidade de
cura. Apesar dos beneficios da mamografia, deve-se levar em consideracdo que o exame faz
uso de radiagéo ionizante e embora baixa, existe a possibilidade de inducdo ao cancer. Sendo
assim, a Dose Glandular Média (DGM) que descreve a dose absorvida pela mama, deve ser
monitorada e principalmente reduzida ao maximo, mantendo a qualidade do exame. A forca de
compressdo aplicada no exame de mamografia pode contribuir para a reducdo da DGM atraves
da reducdo da espessura da mama, além de favorecer na qualidade da imagem. Desta forma, o
objetivo principal deste trabalho € avaliar a influéncia da forca de compressdao no valor da
DGM. Para isso, foi necessario a construcao de um simulador que permitisse a compressao e
ao mesmo tempo sofresse uma pequena deformacédo, simulando assim o processo real de
compressdo da mama. O simulador foi esquematizado com diferentes espessuras (40 mm, 50
mm, 60 mm e 70 mm) e foi irradiado em um mamégrafo digital, tendo as forcas de compressao
variadas com o0s seguintes valores: 50, 100, 150 e 200 N. O material utilizado para a confec¢éao
do simulador utilizou placas de gel com 10 mm de espessura cada. Para evitar uma deformacéo
demasiada, foram adicionadas, como base, dois diferentes tipos de materiais, somando uma
espessura de 30 mm. No primeiro simulador foram utilizadas placas de PMMA e no outro
simulador foi utilizado um conjunto de placas do simulador da CIRS™, do fantoma modelo
014A, cujo material € composto de tecido equivalente ao mamario, correspondendo a 50% de
tecido glandular e 50% de tecido adiposo. Com as medidas tomadas de todas as exposi¢oes,
foram calculadas as médias da DGM correspondente a cada espessura e forca. Considerando
intervalo de confianca de 95% do teste estatistico ANOVA, pode-se dizer que para os diferentes
tipos de materiais com diferentes espessuras, para a variagdo de forcas de 100 N para 150 N,
conforme a for¢a aumentou a dose diminuiu. Ao passo que entre 150 N e 200 N, apenas algumas
faixas possuem diferengas estatisticamente significativa, comprovando a necessidade e a
importancia que a forca esteja entre 100 N e 150 N, sendo assim mais eficiente e mais proxima

do real conforme determinado em legislacdo.

Palavras-chave: Mamografia; Forca de Compressao; Dose Glandular Média
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ABSTRACT

Breast cancer is considered one of the biggest causes of death in women. With the inclusion of
screening mammography, it is possible to detect asymptomatic and non-palpable tumors
through self-examination, in addition to diagnosing cancer early, increasing the likelihood of a
cure. Despite the benefits of mammography, it must be taken into account that the exam uses
ionizing radiation and, although low, there is the possibility of inducing cancer. Therefore, the
Mean Glandular Dose (MGD), which describes the dose absorbed by the breast, must be
monitored and mainly reduced as much as possible, maintaining the quality of the exam. The
compression force applied during mammography examinations can contribute to reducing
MGD by reducing breast thickness, in addition to improving image quality. Therefore, the main
objective of this work is to evaluate the influence of compression force on the DGM value. To
achieve this, it was necessary to build a simulator that allowed compression and at the same
time suffered a small deformation, thus simulating the real process of breast compression. The
simulator was designed with different thicknesses (40 mm, 50 mm, 60 mm and 70 mm) and
was irradiated in a digital mammograph, with the compression forces varied with the following
values: 50, 100, 150 and 200 N. The material used to make the simulator used gel plates each
10 mm thick. To avoid excessive deformation, two different types of materials were added as a
base, totaling a thickness of 30 mm. In the first simulator, PMMA plates were used and in the
other simulator, a set of plates from the CIRSTM simulator, from the model 014A phantom,
was used, whose material is composed of tissue equivalent to the breast, corresponding to 50%
glandular tissue and 50% tissue adipose. With the measurements taken from all exposures, the
averages of the DGM corresponding to each thickness and strength were calculated.
Considering the 95% confidence interval of the ANOVA statistical test, it can be said that for
different types of materials with different thicknesses, for the variation of forces from 100 N to
150 N, as the force increased the dose decreased. While between 150 N and 200 N, only some
ranges have statistically significant differences, proving the need and importance for the force
to be between 100 N and 150 N, thus being more efficient and closer to the real one as

determined by legislation.

Keywords: Mammography; Compression Force; Mean Glandular Dose
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a histéria tem mostrado que as principais na¢cdes mundiais tém se
preocupado com as condicdes de vida de sua populacdo. Isto pode ser comprovado através do nivel
de desenvolvimento do pais, da qualidade de saude de sua populacédo e o aumento da expectativa de
vida de seu povo. Por isso, a saude, de forma ampliada, € um dos alicerces para indicativos de
desenvolvimento de um pais (GADELHA & COSTA, 2012).

Fundamentalmente, a Salde Publica € chave neste processo e os cuidados em relagdo as
doencas como endemias, pandemias ou mesmo doencas crénicas Sao essenciais para garantir uma boa
qualidade de vida da populagdo. Dentre as doencas cronicas que afetam a populacdo mundial
podemos citar as doencas cardiovasculares, a diabetes e o cancer (WILD et al., 2020).

Inimeros sdo os fatores que influenciam na qualidade de vida da populacdo, como a saude
fisica e mental; as condicGes financeiras; a realizacdo profissional; habitos alimentares; educacéo;
habitacdo; saneamento; entre outros. Cada um destes fatores de alguma forma contribui para o
agravamento do estado de saude da populacdo de um pais e, sendo um pais subdesenvolvido ou em
desenvolvimento econémico, a situa¢do ainda € um pouco pior, devido ao agravamento provocado
por determinantes sociais. Todos estes fatores podem influenciar diretamente no aumento dos casos
de céncer, bem como nas altas taxas de mortalidade (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007; INCA,
2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que havera mais de 35
milhdes de novos casos de cancer até 2050, representando um aumento de quase 80% em relacdo ao
numero de 20 milhdes estimados em 2022. Ainda segundo o 6rgdo, os principais fatores que aceleram
0 crescimento desta estimativa sdo o envelhecimento e crescimento da populacéo, alteragbes das
pessoas a exposicao a agentes de risco, além de fatores associados as questdes socioecondmicas,
como a obesidade, alcoolismo e tabagismo (AGENCIA BRASIL, 2024).

Assim, em paises onde o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é considerado alto, as
acOes de deteccédo precoce e tratamento do cancer sdo mais eficientes e impactam diretamente tanto
no indice de incidéncias quanto na taxa de mortalidade, mortalidade por cancer. Em contrapartida,
nos paises menos desenvolvidos, onde faltam politicas publicas eficientes para dar condi¢cdes de
acesso a Saude, que melhorem a eficiéncia do diagndstico e acesso ao tratamento de qualidade, as
taxas sO tendem a aumentar (INCA, 2022).

As mulheres de paises com IDH mais baixo tém 50% menos probabilidade de serem
diagnosticadas com cancer de mama do que as mulheres de paises com IDH mais alto, mas correm
um risco muito maior de morrerem da doenca devido ao diagndstico tardio e ao acesso inadequado a
um tratamento de qualidade (OPAS, 2024).



A comprovacao deste fato estd descrita nos ultimos relatérios de estimativa sobre incidéncia
de céncer no pais, que mostram o aumento progressivo das taxas. No Brasil, foram estimados para o
triénio 2023-2025, 704 mil novos casos de cancer. Exceto o cancer de pele ndo melanoma, o cancer
de mama feminino aparece como sendo o de maior incidéncia entre as mulheres, indicando uma
estimativa de 73 mil novos casos em mulheres, corroborando com 0s numeros apresentado pela
prépria OPAS, que afirma que na maioria dos paises estimados, 157 entre 185 paises, 0 cancer de
mama feminino é o comumente diagnosticado e o maior causador de morte entre as mulheres (INCA,
2022; OPAS, 2024).

O alto indice de casos de cancer de mama feminino ndo é um fato atual. Anos apds a
descoberta dos raios X, diferentes metodologias foram desenvolvidas para facilitar a deteccao precoce
do cancer de mama, de forma a reduzir os indices de mortalidade (INCA, 2015). Em meados dos anos
de 1960 foi desenvolvido o primeiro equipamento dedicado ao exame de mamografia, porém até o
final da década seguinte seu desenvolvimento ainda enfrentava fortes desconfiancas do universo
médico, que questionavam a intensa exposicao as radiacdes ionizantes frente ao beneficio para o
diagnostico. Por outro lado, haviam os defensores do uso da nova técnica, que afirmavam a
capacidade de deteccdo da doenca precocemente, aumentando a expectativa de vida da paciente
(PORTO et al., 2013).

O fato é que a mamografia garantiu o seu espaco e hoje é considerado um dos métodos mais
precisos no diagnostico do cancer de mama. Mesmo assim € necessario minimizar os riscos de
incidéncia dos casos com a aten¢do devida a saude da mulher. Apesar de apenas 10% dos casos serem
atribuidos a fatores hereditarios, esse fato ndo deixa de ser um dos pontos de grande risco, bem como
as taxas hormonais, os fatores reprodutivos, certos tipos de doenca benigna da mama, idade e raca,
que ndo podem ser alterados. Além disso, existem fatores que podem e devem ser evitados, como
excesso de gordura corporal, alcoolismo, exposicdo a radiacdo ionizante, tabagismo e sedentarismo
(INCA, 2019).

Apesar dos beneficios do exame, ha quem ainda indique 0s riscos associados a exposicao as
radiacdes ionizantes como sendo algo de extremo risco sem levar em consideracdo nenhum beneficio,
como por exemplo a reducéo da mortalidade por cancer de mama em mulheres (INCA, 2015). Ainda
que as probabilidades sejam baixas, porém ndo negligenciaveis, o exame de rastreio pode induzir
cancer por exposi¢do a radiacdo, mas considerando os beneficios, tanto no tecido da mama quanto
nos 6rgdos expostos, a saude da mulher prevalece em funcao do tipo de tratamento, de acordo com a
gravidade. Por isso, a monitoracdo da dose absorvida pela mama é fundamental, através do controle
de qualidade, a fim de garantir que ndo ocorram doses elevadas (SULEIMAN et al., 2017).

O exame de mamografia de rastreio nada mais é do que um procedimento presente entre um



conjunto de medidas para prevencdo e cuidado da saude da mulher, que ganhou valor a partir dos
anos de 1990, apos a redemocratizacao e a consolidacdo do Programa de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) (PORTO, 2013). Para fins de controle e rastreamento do céncer de mama, 0
Ministério da Saude (MS) recomenda que a mamografia de rastreio seja realizada em um intervalo
de 2 (dois) anos, para mulheres consideradas assintomaticas, ou seja, quando ndo apresentam nenhum
sinal da doenca. Em relacdo ao inicio da idade para realizagdo do exame, hé algumas divergéncias
justificaveis, como o caso do MS que orienta que seja a partir dos 50 anos, para mulheres
assintomaticas e aos 35 anos para o grupo de risco (INCA, 2007). Ja a Sociedade de Mastologia,
indica o inicio do acompanhamento a partir dos 40 anos anualmente, também para mulheres
assintomaéticas (SBM, 2022). Fora deste critério, 0 MS indica o exame anual para mulheres
consideradas de risco, com doencas diagnosticada; ou em situacGes que estejam fora do padrao, como
no caso da necessidade de terapia hormonal, ou em procedimentos pré-operatorio, como cirurgia
plastica; ou pds mastectomia (INCA, 2007).

Quando um exame de mamografia é realizado, sdo obtidos alguns dados fundamentais para
se determinar os parametros de utilizacdo do equipamento frente as caracteristicas da mama feminina.
Atualmente, a principal grandeza é a dose glandular média (DGM), que pode ser obtida a partir de
fatores associados ao equipamento de mamografia. A grandeza DGM pode ser calculada através de
simulagdo ou por metodologias estabelecidas por alguns pesquisadores como Dance e Wu
(SULEIMAN et al., 2017).

Para um exame de qualidade, é necessario que o mamografo ofereca parametros técnicos que
estejam em plenas condicdes de fornecer imagens com alta qualidade. Dentre estes parametros
podemos citar a tenséo aplicada ao tubo de raios X (kV) e o produto da corrente do filamento com o
tempo de exposicdo (MAs) utilizada para produzir os fétons, que fornecem condi¢des para definicdo
do contraste da imagem, com a finalidade de tornar possivel a identificacdo das estruturas da mama
(INCA, 2007).

Outra caracteristica técnica importante para aquisicdo de um exame com qualidade sdo as
combinacdes de alvo e filtro do equipamento. De acordo com as caracteristicas de densidade do tecido
mamario, o papel fundamental deste conjunto é melhorar a qualidade do espectro de energia dos raios
X, proporcionando melhor definicdo da imagem, como também um melhor contraste para a imagem.
Atualmente os equipamentos de mamografia comumente comercializados apresentam em suas
estruturas de alvo e filtro combinagdes com Molibdénio (Mo), Radio (Rh) e Prata (Ag) (BUSHBERG
etal., 2002).

A forga de compresséo aplicada no exame de mamografia pode influenciar na qualidade da

imagem mamogréafica. Através da forca de compressdo € possivel reduzir a espessura da mama,



minimizando a sobreposi¢do de tecidos e assim, melhorando a definicdo da imagem, reduzindo
principalmente o borramento da imagem, provocado pelo espalhamento de fétons durante a interagcdo
com o tecido mamario. Além disso, é possivel observar uma ligacdo direta entre espessura, densidade
e a dose de radiacdo na mama (ARENAS et al., 2022).

Apesar de haver normas e orientages que ja correlacionam a importancia da compressao para
a qualidade do exame de mamografia feminina, e de constar na legislacdo determinagcfes que o
dispositivo deve fornecer forca de compressdao maxima entre 150 N e 200 N (Newtons) (ANVISA,
2021), o que foi observado na pratica da experiéncia profissional durante os exames de mamografia
é a aplicacdo de valores bem menores de compressdo, em funcéo de queixas por parte das pacientes
ou mesmo o despreparo das proprias profissionais que realizam o exame e questionam a eficiéncia
do procedimento em relacdo ao conforto da paciente.

O fato € que, de acordo com a literatura, é possivel observar que além dos outros parametros
apresentados, a forgca de compresséo tem relacéo direta com a redugéo da DGM, de modo que, quanto
maior a forca de compresséo aplicada, menor é a exposicdo e consequentemente menor é a DGM
resultante sobre a mama, tendo em vista que ao reduzir a espessura da mama, ha reducao da dose
(INCA, 2019).

Diante dos fatos apresentados, torna-se necessario estudar de que forma o comportamento da
variacdo da forca de compressdo altera na reducédo de dose e que questionamentos é possivel levantar
frente as recomendacgfes nacionais em comparacdo com as aplicadas no restante do mundo, além de
ndo esquecer a qualidade e conforto no atendimento a mulheres durante o procedimento.

E importante ressaltar que os profissionais que executam o exame devem ser orientados sobre
essa influéncia. O exame de mamografia pode causar um leve desconforto a paciente, devido a
compressdo. Por isso, o profissional deve se atentar a fazer uma compressdo que mantenha um bom

padrdo de qualidade, mas que cause 0 minimo de desconforto possivel.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar de que maneira a forca de compressédo aplicada no equipamento de mamografia pode
influenciar no resultado da Dose Glandular Média, sem deixar de lado o conforto a paciente e a
qualidade da imagem produzida.

2.2. Objetivos Especificos
— Caracterizar os parametros técnicos do equipamento de mamografia que influenciam na
aquisicao de imagem em um exame de rotina.
— Relacionar de que maneira as caracteristicas da mama interferem na DGM
— Investigar de que maneira a variacdo da forca de compressdo interfere no resultado da

DGM para diferentes espessuras de mamas



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1.A Fisica das Radiacdes aplicadas na Mamografia

Caracteristicas do material, energia da interacdo e o tipo de radiacdo incidente sao fatores que
determinam como a radiacéo ird interagir com a matéria (BUSHBERG et al., 2002). As radiacdes
ionizantes caracterizam-se pela capacidade de excitar e ionizar atomos da matéria com a qual
interagem (ATTIX, 1986).

Para este trabalho, a radiacdo ionizante de interesse sdo 0s raios X, ja que eles séo utilizados
para a formacdo da imagem na mamografia. Os fotons de raios X sdo particulas sem carga e sem
massa de repouso, podendo percorrer grandes espessuras antes da primeira interacdo. A
penetrabilidade dos raios X € muito maior se comparada a das particulas carregadas e a probabilidade
de interacdo com a matéria € muito dependente do valor de sua energia (TAUHATA et al., 2014).

Os fotons interagem com a matéria atraveés de quatro tipos principais de interacdes:
espalhamento Rayleigh, espalhamento Compton, efeito fotoelétrico e producdo de pares. Porém,
serdo destacados 0s que estdo na faixa de energia do radiodiagndéstico, sendo eles o espalhamento
Rayleigh, espalhamento Compton e efeito fotoelétrico (BUSHBERG et al., 2002). Na figura 1, pode
ser observado o dominio das interacGes, para o numero atdbmico (Z) do material absorvedor em funcéo

da energia dos fotons incidentes.

Figura 1 — Dominio de trés das principais interacdes dos fétons com a matéria, de acordo com 0 Z

do material absorvedor em funcédo da energia do féton incidente
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Fonte: Editado de (ATTIX, 1986)

A interacdo predominante no radiodiagnostico para tecidos moles é o espalhamento Compton
(BUSHBERG et al., 2002). Representado na figura 2, esse espalhamento ocorre quando um foton

incidente com energia Av interage com um elétron fracamente ligado, produzindo um f6ton espalhado



com energia hv" menor do que a do féton incidente, e um elétron é ejetado com energia cinética Ex
(PODGORSAK, 2006).

Figura 2 — Representacdo do espalhamento Compton
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A energia do féton espalhado /v’ é dependente da energia do foton incidente 4v e do angulo

de espalhamento 0, que pode ser calculado através da seguinte equagao:

o hv
hv' = 1+a(1—cosB) 1)
onde
hv
a = mac? (2)

dessa forma, #v' ¢ maxima quando 6 = 0° e minima quando 6 = 180° (TAUHATA et al., 2014).
Como a energia e 0 momento se conservam no efeito Compton, a energia do foton incidente
hv é igual a soma da energia do féton espalhado hv' e da energia cinética Ex do elétron ejetado
(BUSHBERG et al., 2002).
O outro efeito de suma importancia para o radiodiagnostico é o efeito fotoelétrico, que ocorre
quando um foton incidente com energia 4v interage com um elétron. Esse foton é completamente

absorvido e o elétron fortemente ligado € ejetado com energia cinética dada pela equacao:



EK= hV—EB(K) (3)

onde Er(K) € a energia de ligagéo do elétron da camada K (PODGORSAK, 2006).

Uma vantagem do efeito fotoelétrico é ndo produzir fotons espalhados, evitando degradacéo
da imagem radiologica. Além disso, o efeito é predominante quando fotons de menor energia
interagem com materiais de Z alto. Sendo assim, € a principal interacdo com os receptores de imagem,
materiais de contraste radiograficos e protecdo radioldgica, ja que todos possuem Z muito mais
elevados que tecidos moles. Um fato importante sobre esse efeito é que pode ser utilizado para
amplificar as diferencas de atenuagdo entre tecidos com numeros atdmicos diferentes, podendo
melhorar o contraste da imagem. A melhora do contraste da imagem é explorada na mamografia
atraves da selecdo do material do alvo e do filtro do tubo de raios X (BUSHBERG et al., 2002). Na

figura 3, uma demonstracdo esquematica do efeito fotoelétrico.

Figura 3 — Representacdo esquematica do Efeito Fotoelétrico
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Fonte: Editado de Bushberg et al. (2002)

E por fim, o espalhamento Rayleigh, que também ocorre principalmente com raios X de
energias muito baixas, assim como os utilizados em Mamografia. Nesse efeito, o féton incidente
interage com o0 atomo como um todo, emitindo um outro féton espalhado com a mesma energia e
comprimento de onda (BUSHBERG et al., 2002). Nao ha contribui¢do na dose e nem no Kerma, ja
gue nenhuma energia € produzida, além de ndo haver ionizacdo ou excitacdo (ATTIX, 1986). Na
faixa de energia diagnostica, esse espalhamento possui baixa probabilidade de ocorréncia
(BUSHBERG et al., 2002). A representacdo desse efeito encontra-se na figura 4.



Figura 4 — Representacdo do Espalhamento Rayleigh
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Como foi evidenciado anteriormente, os efeitos de interacdo dos fétons com a matéria
mencionados, resultam na emissdo de elétrons. Os raios X sdo produzidos quando a energia desses
elétrons é convertida em radiacdo eletromagnética, devido a interacdo com um alvo (BUSHBERG et
al., 2002). As interacOes responsaveis pela producdo de raios X sdo: a radiacdo de freamento
(Bremsstrahlung) e os raios X caracteristicos.

O primeiro, é representado por um espectro continuo de energias, enquanto o segundo, um
espectro linear com energias bem definidas (OKUNO e YOSHIMURA, 2010). O espectro de raios X

é representado na figura 5.

Figura 5 — Espectro de raios X usado em mamografia
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Fonte: Peixoto, 1993.

A radiacdo de freamento é produzida quando elétrons excitados em direcdo ao alvo sé@o
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desviados de sua trajetdria, devido a carga positiva do ndcleo e dessa forma, perdem energia cinética.
Energia essa que é emitida em forma de raios X, seguida da desaceleracdo dos elétrons (BUSHBERG
et al., 2002).

Enquanto os raios X caracteristicos, ocorrem quando um elétron passa de um estado menos
ligado para outro mais ligado, ou seja, muda de uma camada eletronica para outra camada mais
interna, o excesso de energia desse elétron € emitido em forma de radiacdo (TAUHATA et al., 2014).

Na pratica do radiodiagnostico, a producéo de raios X ocorre no tubo de raios X, que sera
mais detalhado adiante. A tenséo aplicada ao tubo de raios X para diagndstico por imagem é definida
de 40 a 150 kV, enquanto para mamografia, a tensdo aplicada é definida para valores de 25 a 40 kV.
A literatura descreve que em energia mais baixas, o contraste é mais alto, proporcionando além da
otimizacdo do contraste uma atenuacdo melhor na diferenciacdo dos tecidos. O fato é que a alta
absorcdo de radiacdo resulta em doses de radiacdo mais altas e tempos de exposi¢cdo mais longos
(BUSHBERG et al., 2002).

Dessa forma, embora baixo risco, ha probabilidade de incidéncia de cancer induzido pela
radiacdo utilizada no exame. Devido a esse fato, desenvolveu-se métodos de dosimetria da mama, a
fim de monitorar a dose absorvida pelo tecido mamario, através de procedimentos de controle de
qualidade (DANCE e SECHOPOULOQS, 2016).

Uma grandeza importante para a dosimetria na mamografia é o Kerma. O Kerma no ar (Kar)
corresponde ao valor esperado de energia transferida para particulas carregadas, por unidade de massa
num determinado ponto de interesse, excluindo transferéncias secundarias entre particulas carregadas
(ATTIX, 1986).

Através do conhecimento prévio do valor do Kar na superficie da pele, a dose de entrada na
pele (DEP) pode ser medida de forma indireta (ROSA, 2018). A maneira mais comum de obter o
valor da DEP de madeira indireta, é através de simulagcGes como o Método de Monte Carlo (SILVA
et al., 2021). Porém, em mamaografos mais modernos, como o utilizado neste trabalho, o valor é
fornecido pelo mamaografo assim que uma exposicdo € realizada.

Como a DEP trata-se da dose de entrada, foi sugerido que a dose média para os tecidos
glandulares do interior da mama, seria a melhor medida de estimativa dos riscos induzidos pela
radiacdo, tendo em vista que sdo os tecidos mais sensiveis e com maior risco de inducéo de cancer
(DANCE e SECHOPOULOS, 2016).

Essa dose, conhecida como dose glandular média (DGM) tornou-se a grandeza principal para
descrever a dose absorvida pela mama. Trata-se de uma estimativa, por ndo ser possivel medir de
forma direta a dose absorvida pela mama, assim como a densidade do tecido glandular (SULEIMAN
etal., 2017).
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Para se obter os valore de DGM, 0 Kar de entrada é estimado e multiplicado por fatores

apropriados (DANCE et al., 2000). A DGM pode ser calculada pela seguinte equacao:

DGM=Kar‘g‘C'S (4‘)

Onde: a quantidade de tecido fibroglandular presente na mama é definida como
glandularidade. Dessa forma, o fator g corresponde a 50% de glandularidade no HVL (camada
semirredutora); c € o fator de correcdo da glandularidade e s é o fator para combinacdo alvo/filtro
(DANCE e SECHOPOULOS, 2016).

3.2. Breve histérico da Mamografia
Em 1912 se iniciou a histéria da mamografia, através de um estudo radiografico em 3 mil
mastectomias, onde o cirurgido aleméo Albert Solomon observou que existiam diversas variacoes de
tipos de cancer de mama (NICOSIA et al., 2023). No final da década de 20, radiografias da mama
eram realizadas (figura 6) com objetivo de diagnosticar as doencas relacionadas a mama (INCA,
2019).

Figura 6 — Radiografia da Mama em 1927

Fonte: INCA, 2019
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Em 1930 o radiologista Stafford Warren, constatou que o recomendavel seria realizar o exame
em ambas mamas, afim de comparar e identificar possiveis anormalidades. J& na década de 50, o
radiologista Raul Leborgne através de suas pesquisas relacionadas a microcalcifica¢@es, concluiu que
a compressao da mama poderia ndo sé reduzir a dose de radiacdo, mas também melhorar a qualidade
da imagem (NICOSIA et al., 2023).

O equipamento utilizado para o exame das mamas nao era especifico para tal, mas sim de
raios X convencional, observando que os resultados ndo eram o ideal para estudo das mamas. Em
1952, a Xeroradiografia era utilizada, que funcionavam quando semicondutores se tornavam
condutores através do estimulo provocado pela radiacéo ionizante. Embora funcional, no fim dos anos
60, Charles Gros desenvolveu o primeiro aparelho dedicado exclusivamente para mamografia,
substituindo o tubo de Tungsténio por Molibdénio (NICOSIA et al., 2023). As imagens dos primeiros

mamagrafos sdo ilustradas na figura 7.

Figura 7 — Primeiros mamografos: (a) Primeiro mamaografo em 1965 — Trepied; (b) Primeiro
modelo comercial do Senographe em 1966

Fonte: INCA, 2019

Desta forma, a substituicdo dos elementos se deu porque o Molibdénio produz fétons com
baixas energias para a producéo de raios X, gerando um espectro continuo de raios X caracteristicos
com energias entre 17,4 keV e 19,5 keV, e um espectro continuo de radiacdo de Bremsstrahlung com
valores entre 15 keV e 20 keV, sendo assim uma radiagdo de fundo adequada para a mamografia
(BUSHBERG et al., 2002; PEIXOTO, 1993).
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A necessidade do desenvolvimento do equipamento especifico para a mama, se deu porque
os tecidos que constituem a mama possuem densidades muito semelhantes, além da forma especifica
de aquisicao de exame, atraves da compressao (PEIXOTO, 1993).

Os mamografos com sistema tela-filme, que caracterizam a mamografia convencional, foram
aprimorados com o passar dos anos tornando a mamografia o exame ideal para detecgéo precoce do
cancer de mama, tendo em vista que na década de 80 a taxa de mortalidade de mulheres reduziu entre
20% e 35% no grupo de mulheres entre 50 e 69 anos. Embora esse sistema proporcione alto contraste
e alta resolucéo devido as telas fluorescentes em conjunto de filmes radiogréaficos, fornecendo néo sé
uma melhoria na qualidade da imagem, mas também uma reducdo da dose, esse sistema possuli
algumas limitacGes. Por exemplo a limitacéo dos tons de cinza, dificultando a diferenciagéo de alguns
tecidos, aléem da perda de qualidade promovida por um processamento inadequado da imagem (INCA,
2019).

Devido a essas limitagdes, a partir dos anos 90 se iniciaram o uso de bidpsia digital na
mamografia, entretanto sé no inicio dos anos 2000 que o mamografo digital de campo total foi
implementado, superando a qualidade do sistema convencional além de realizar exames com doses
cada vez mais reduzidas. O sistema digital também ajudou a otimizar o servico de mamografia
levando em conta a répida realizacdo do exame e a reproducdo das imagens em formato digital
(BUSHBERG et al., 2002).

Existem duas tecnologias no que se refere ao mamagrafo digital: CR e DR. O sistema CR
(Radiologia Computadorizada) (figura 8- a), necessita de uma placa de detector que consiste em uma
placa de imagem fdsforo foto estimulavel que é inserida no interior de um chassi. Esse detector é
exposto a radiacdo e armazena energia na estrutura cristalina. Em seguida, esse chassi com o detector
é inserido em uma digitalizadora (figura 8- b) e escaneado, onde a luminescéncia é detectada e
amplificada através de uma fotomultiplicadora, projetando assim a imagem. Ja o sistema DR
(Radiologia Digital), consiste em absorver os raios X através de detectores, produzindo sinal
eletrénico de acordo com sua intensidade. O sinal é convertido em formato digital e armazenado,
onde a imagem sera formada através de um software. Esse sistema destaca-se por ter a dose de
radiacdo reduzida pela metade, quando comparado a outros tipos, devido a qualidade de imagem

fornecida através da eficiéncia dos detectores (INCA, 2019).
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Figura 8 — Sistema CR: (a) Mamdgrafo Digital; (b) digitalizadora.
.= =1

Fonte: Fotos retiradas pela autora.

Apesar do mamdgrafo digital reproduzir imagens de excelente qualidade, ainda existem
limitacbes como a possivel sobreposicdo de estruturas anatdmicas da mama as patologias. Afim de
solucionar este problema foi implementado o mamaografo 3D, conhecido por tomossintese digital.
Esse novo avango tecnoldgico permite que multiplas imagens sejam adquiridas, em diversas posicoes
com angulacdes diferentes, enquanto o tubo de raios X se move ao redor da mama. A figura 9 a seguir,
trata-se de um comparativo de imagens realizadas numa mesma projecdo em diferentes geracdes de
mamografos: mamaografo convencional, mamégrafo digital e mamdégrafo 3D. Mesmo que atualmente
seja a melhor tecnologia aplicada a mamografia nos dias de hoje, 0 mamografo digital é o mais
utilizado (BUSHBERG et al., 2002).
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Figura 9 — Evolucdo dos mamaografos representadas em imagens mamogréaficas: (a) mamdgrafo
convencional; (b) mamaografo digital e (c) mamografo 3D

Fonte: (BUSHBERG et al., 2002)

A historia da mamografia prova que ao longo dos anos, o exame vem fornecendo resultados
cada vez melhores e mais precisos, principalmente devido aos avancos tecnoldgicos dos mamaografos
(INCA, 2019). Por ser considerado um exame com alto padrdo de exigéncia e fundamental na
deteccdo precoce do cancer de mama, € de suma importancia que seja realizado uma otimizacéo
cautelosa tanto do equipamento quanto nas técnicas radioldgicas utilizadas (INCA, 2015;
BUSHBERG et al., 2002).

Além de um mamdgrafo em plenas condic¢Ges de fornecer imagens precisas e de qualidade, a
equipe profissional também é responsavel por garantir a qualidade da mamografia, desde o técnico
que realiza o exame, o fisico médico que supervisiona o controle de qualidade, até o radiologista
responsavel pelo servico (BUSHBERG et al., 2002).

3.3. Caracteristicas da mama e fatores para a formacgéo da imagem
As mamas femininas sdo constituidas por diferentes tipos de tecidos: glandular, fibroso e
adiposo; nervos, além de vasos sanguineos e linfaticos. A evolucdo das mamas ocorre durante a
puberdade da mulher, tanto pelo desenvolvimento do tecido glandular quanto pelo aumento do tecido
adiposo (MOORE, et al., 2014). Conforme a mulher envelhece, ocorre a liposubstitui¢do dos tecidos,
que consiste na substituicdo gradativa do tecido glandular para o tecido adiposo. Além da idade, a
espessura e tratamentos hormonais podem influenciar na estrutura do tecido das mamas (ALMEIDA,
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2014). Na figura 10, pode ser observado a distribui¢do dos elementos que compde a mama.

Figura 10 — Composicao da mama feminina
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Fonte: INCA, 2019

As mamas densas, normalmente em mulheres mais jovens, possuem bem pouca ou quase
nenhuma substituicdo adiposa. Quando a substituicdo é menor do que 50%, a mama € classificada
como predominantemente densa e maior que 50%, predominantemente adiposa. J& as mamas
adiposas, possuem a substituicdo quase total do tecido adiposo (INCA, 2019).

Para um bom posicionamento durante o exame de mamografia, é de suma importancia que o
profissional tenha pleno conhecimento acerca da anatomia da mama, para que ndo haja duvidas que
toda mama esta incluida na imagem.

Os posicionamentos de rotina na mamografia sdo: cranio caudal e obliqgua médio lateral.
Porém, dependendo da anatomia, espessura e condi¢fes da paciente, pode haver necessidade de algum
outro posicionamento complementar, para que dessa forma, nenhuma informacdo seja perdida
(INCA, 2019).

A formagdo da imagem mamografica ocorre de maneira semelhante a imagem de radiografia
convencional. Com a mama comprimida, a radiagdo € emitida pelo tubo de raios X e ao atravessar 0s
tecidos mamarios, interage com um detector de imagem. Como resultado das diferentes atenuacdes
dos raios X de acordo com a densidade e espessura da mama, a imagem ¢é formada. Na imagem 11,
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pode ser observado uma representacdo do processo de formagédo da imagem na mamografia (INCA,
2019).

Figura 11 — Processo de formacao da imagem na mamografia
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Fonte: INCA, 2019.

Para que um local tenha em suas instalages um mamdgrafo, o Ministério da Salde através
da Instrucdo Normativa - IN N°92/2021, estabelece que todo mamografo deve possuir alguma
caracteristicas que sdo fundamentais para o processo de formacdo da imagem. S&o elas: sistema de
colimacéo, filtracdo, bandeja compressora, suporte de receptor de imagem, tubo de raios X, gerador
de alta frequéncia, controle automatico de exposicao, distancia focal, tamanho nominal do ponto focal
e sistema para indicar a espessura da mama comprimida (ANVISA, 2021).

Um dos componentes principais € o tubo de raios X, formado basicamente por dois eletrodos,
anodo e catodo, envolvidos por uma ampola, normalmente de vidro, contendo vacuo em seu interior
cuja fungéo é impedir que os elétrons que sdo acelerados em seu interior percam energia em colisdes
com particulas no ar (SOARES et al., 2001). Quando os elétrons no catodo sdo aquecidos, a energia
cinética aumenta e dependendo das caracteristicas do material, serdo acelerados em dire¢do ao anodo
devido a uma diferenca de potencial gerada no tubo. A interacéo desses elétrons com o material do

alvo resultara na producéo dos raios X caracteristicos e nos raios X de freamento (BUSHONG, 2013).
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O cétodo € posicionado sobre a parede toracica do paciente, enquanto o &nodo sobre a porcéo do
mamilo. Isso resulta em uma uniformidade melhor, além de diminuir o volume do equipamento
proximo a cabeca do paciente (BUSHBERG et al., 2002).

Em um mamdgrafo, o Molibdénio é o material mais comum utilizado no anodo, além do
Radio. E importante ressaltar que os anodos séo giratorios, com angulagéo variando de 16 a 0 graus.
Além disso, o tubo de raios X deve ter angulagéo de pelo menos 22 graus, a fim de fornecer cobertura
do campo de exposicao de 24 a 30 cm (INCA, 2019).

Alguns fatores sdo de suma importancia para garantir o minimo de exposi¢ao desnecessaria
as radiacOes e um deles é a colimacdo. A funcdo da colimacdo €é garantir que o feixe de radiacdo seja
perpendicular ao plano, além de também ser muito importante para a protecdo radioldgica. 1sso
porque, com a colimacdo do feixe, é possivel proteger outros tecidos adjacentes a mama a exposicao
da radiacdo desnecessaria, tendo em vista que o objetivo é incluir o tecido mamario na imagem. Os
colimadores séo formados por aberturas metélicas ajustaveis e através de uma luz colimadora e um
conjunto de espelhos é possivel visualizar a &rea do campo de raios X (BUSHBERG et al., 2002).

Ainda que os feixes de raios X sejam colimados, ha emissdes de fétons primarios e
secundarios. O primeiro é capaz de fornecer informacdes das caracteristicas da mama e o melhor
contraste possivel na imagem. Porém, os fotons secundarios podem degradar a imagem e produzir
ruidos. Para solucionar esses efeitos indesejados, junto ao equipamento hd uma grade antidifusora,
que se localiza entre a mama e o detector de raios X. As grades possuem capacidade de transmissao
de 60% a 70% dos fotons primarios e absorcdo de 75% a 85% dos fétons secundarios (CBR, 2022).

O espectro de energia dos raios X precisam ser aprimorados e, para isso, a filtracdo €
fundamental, pois atua na remocéo dos raios X em dois extremos de energia: mais baixa e mais alta,
dependendo da composicao e espessura do tecido mamario (BUSHBERG et al., 2002). Os feixes sdo
eliminados por ndo contribuirem para a formacao da imagem e por aumentarem a dose (INCA, 2019).
Os elementos utilizados como filtros em mamagrafos incluem Molibdénio (Mo), Rodio (Rh) e Prata
(Ag), moldados em folhas suficientemente finas e uniformes (CBR, 2022).

O exame de mamografia € realizado através da compresséo do tecido mamario, que é realizada
através da bandeja de compressao. Esse dispositivo deve manter uma compressao firme, garantindo
que a espessura esteja uniforme. Além disso, deve produzir atenua¢do de no méximo 2 mm de
Polimetil-Meta-Acrilato (PMMA) (ANVISA, 2021). A bandeja de compressao possui uma borda em
angulo reto na parede toracica afim de produzir uma espessura mamaria plana e uniforme, quando a
forca de compresséo adequada de 111 N a 200 N for aplicada. Existe também uma p& menor com
aproximadamente 5 cm de didmetro chamada de spot, utilizada em regido especifica da mama,

redistribuindo o tecido e dessa forma, contribui para melhora do contraste além de reduzir a
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sobreposicao anatdomica (BUSHBERG et al., 2002).

Com a mama comprimida e os pardmetros técnicos estabelecidos para a exposi¢ao, a proxima
caracteristica fisica de um mamagrafo a ser destacada € o detector de raios X, pois é através deles que
havera a formacdo da imagem. Trés tipos de detectores podem ser destacados: 0s do sistema tela-
filme e dos sistemas CR e DR. O sistema tela-filme é constituido por um cassete que, em seu interior,
possui uma tela intensificadora e um filme, que sdo sensiveis a luz (BUSHBERG et al., 2002).
Quando os fotons de raios X interagem, a tela produz luz que por sua vez sensibilizam o filme, que
deve ser processado para que a imagem seja visualizada (INCA, 2019). No sistema digital CR, o
detector consiste em uma placa de imagem fosforo-sensivel que absorve os raios X armazenando 0s
elétrons até que os sinais de luz sejam convertidos e digitalizados para formacao da imagem. Por fim,
o0 detector do sistema DR absorve os raios X, produzem sinais eletrdnicos que sdo convertidos em
formato digital e armazenado no software do mamaografo (INCA, 2019).

Para que a emissao da radiacdo tenha a poténcia necessaria, € necessario um gerador de alta
frequéncia, fornecendo voltagem suficiente para a producéo dos raios X, com energia e quantidade
de radiacdo adequadas. As vantagens de geradores de alta frequéncia consistem além da precisdo, a
facilidade de controlar os pardmetros técnicos utilizados na execucdo das exposicOes radioldgicas
(CBR, 2022).

Através do gerador, o operador pode acionar 0s parametros técnicos de forma manual ou
através do controle automatico de exposicdo (CAE) (CBR, 2022). O CAE consiste em um sensor,
localizado abaixo do detector de imagem, cuja funcéo € sinalizar e interromper a exposicao, quando
a quantidade de radiacdo definida alcancar o detector (INCA, 2019).

Outra caracteristica importante do mamdgrafo € a distancia focal. O tubo de raios X posiciona-
se em relacdo ao detector de imagem normalmente a 65 cm de distancia (BUSHBERG et al., 2002),
podendo ter no minimo 50 cm (ANVISA, 2021). Além disso, o feixe de raios X sdo emitidos com
intensidade maior no lado do catodo e menor no lado do anodo, onde sobre a parede torécica do
paciente esta posicionado o catodo e sobre 0 mamilo, o anodo, conseguindo dessa forma alcancar
uniformidade (BUSHBERG et al., 2002). Vale ressaltar que o campo de imagem do mamografo nao
é centralizado com a fonte, pois dessa maneira haveria perda da porcdo posterior da mama, como
demonstrado na figura 12 (INCA, 2019).
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Figura 12 — Geometria do feixe de raios X no mamdgrafo

<+— (olimador —»
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Receptor de imagem

Fonte: INCA, 2019.

Existem diferentes tamanhos nominais do ponto focal no exame de mamografia: de 0,3 a 0,4
mm e 0,10 a 0,15 mm; sendo eles para mama comprimida acima do detector de radiagéo e para mama
com certa distancia do detector devido ao suporte de ampliacdo, respectivamente (INCA, 2019).

Os mamografos também contam com mesa de controle, onde parametros técnicos sdo
selecionados, por exemplo as técnicas radioldgicas (kV e mAs); e um sistema visual que indica a
espessura da mama comprimida e a forca de compressdo. Na figura 13 os pardmetros que sé&o

demonstrados, fazem parte do mamaografo utilizado nesta pesquisa.
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Figura 13 — (a) mesa de controle; (b) sistema visual indicativo de angulo do mamdgrafo, espessura
da mama e forca de compresséo

Fonte: Fotos retiradas pela autora

Além de todos os parametros fisicos do mamaografo, para que um exame de mamografia seja
executado com qualidade, é necessario que o mamaografo ofereca parametros técnicos que estejam
em condic¢des adequadas.

Dentre esses parametros, podemos citar 0 mAs que é definido pelo produto da corrente de
filamento (mA) com o tempo de exposi¢do (s), determinando a quantidade de fotons de raios X que
serdo emitidos; e a tensdo aplicada (kV), que é responsavel pela penetrabilidade dos raios X (CBR,
2022). O mamagrafo opera em baixa tensdo, definida para valores de 25 a 40 kV (BUSHBERG et
al., 2002). Isso porque dessa forma, € possivel garantir que ocorram as interagdes fotoelétricas, cujo
papel fundamental é produzir contraste da estrutura da mama (PEIXOTO, 1993).

Outro parametro definido durante o exame de mamografia € a combinacdo alvo/filtro, cuja
contribuicdo para a resolucdo da imagem € ajustar o espectro de energia de acordo com as
caracteristicas e espessura da mama. Para mamas com menores espessuras ou com predominancia em
tecido adiposo, geralmente utiliza-se Mo/Mo (molibdénio/molibdénio) como alvo/filtro. Por outro
lado, em caso de mamas mais densas, com maiores espessuras, a combinacdo Mo/Rh
(molibdénio/rédio) pode ser selecionada (BUSHBERG et al., 2002). E ainda, de acordo com
observacbes do mamografo utilizado nesta pesquisa, constatou-se que podem ocorrer combinagdes
como Rh/Ag (rodio/prata), ou de outros elementos como por exemplo Cu (cobre), pois esse fator
também depende da disponibilidade de material do alvo e do filtro de cada mamaografo.

A camada semirredutora (CSR) trata-se da espessura de um determinado material, que reduz
a intensidade do feixe de raios X incidente pela metade do seu valor inicial (CBR, 2022). A CSR

depende do material do alvo e do filtro; geralmente sua medicéo € realizada através de folhas muito
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finas de Al (Aluminio), incluindo a bandeja de compresséao. Esse fator necessita de avaliacdo precisa
para a realizacao de estimativas de dose de radiacdo na mamografia (BUSHBERG et al., 2002).

Como ja mencionado anteriormente, a compressdo da mama deve ser realizada no exame de
mamografia de maneira que o tecido fique firme e uniforme. Porém, a compressao além de reduzir a
espessura da mama, consequentemente reduz a dose de radiagéo contribuindo assim para melhoria da
qualidade da imagem. E importante ressaltar que a compressdo deve ser realizada ndo mais que o
suficiente para se obter boa qualidade na imagem. (WAADE et al., 2017)

Enquanto a ANVISA afirma que a forgca de compressao indicada para a mamografia deve ser
entre 150 N e 200 N (ANVISA, 2021), a Agéncia Internacional de Energia Atdmica estabelece que a
tolerancia é de 110 N a 200 N (IAEA, 2006). J& o Colégio Brasileiro de Radiologia recomenda que a
forca de compressdo inicial deve ser entre 70 N e 80 N (CBR, 2022). Em contrapartida as diretrizes
do Programa Noruegués afirmam que a forca de compresséo aplicada deve estar entre 108 N e 177 N
(WAADE et al., 2017). Sendo assim, devido a falta de recomendacdes especificas, a forca de
compressdo pode variar de acordo com 0s profissionais que executam o exame.

Na literatura ha evidéncias que o aumento da forca de compressdo ndo revelou reducédo
significativa da espessura da mama e nem melhorias na qualidade da imagem, além de causar
desconforto para a paciente. Por outro lado, outro estudo revelou aumento de 20% na dose de radiagéo
na reducdo da forca de compressao de 120 N para 90 N (WAADE et al., 2017). Apesar desses fatos,
ainda sdo necessarios mais estudos que relacionem a forca de compressao, a dose de radiacdo e

qualidade da imagem na mamografia.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de carater experimental, sem grupo controle; realizada
de forma empirica, sem comparacdo com outros resultados; através de observacdo direta, por
metodologia propria, que se aproxima da realidade do exame de mamografia. Inicialmente, como
forma de estudo de viabilidade da pesquisa, precisamos realizar alguns testes com materiais que
pudessem dar o resultado satisfatorio para o que se buscava representar como modelo mamario

Outra necessidade também foi a realizacdo de um levantamento bibliografico que discutisse
e relacionasse a forca de compressao mamaria com a grandeza dose glandular média ou com grandeza
dose de entrada na pele. Além do carater experimental nos artigos, também foram apurados
documentos, que ressaltassem sobre o conforto durante a realizagio do exame e que desse importancia
para a salde da mulher.

Toda coleta de dados deste trabalho foi realizada em um hospital privado do municipio do Rio
de Janeiro e como ndo houve a necessidade de incorporacdo de dados de pacientes, nem mesmo seus
dados de exames ja realizados, n&o foi necessario a submissio deste projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa, 0 que em parte favorece pelo tempo de tramitagdo, mas a0 mesmo tempo também reduz a
relevancia da pesquisa, pois ndo se capta o sentimento humano da paciente.

Além disso, as coletas de dados foram obtidas no inicio de 2024, devido a reducdo de exames
por conta do periodo de férias e verdo, quando ocorre uma reducdo no numero de atendimentos na
unidade.

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um mamaografo modelo Senographe Pristina, da
marca GE. Este equipamento, representado na figura 14, possui pouco mais de 1 ano de instalacao na
instituicdo, além disso, cerca de 2 meses antes da coleta de dados, passou por manutencdo preventiva
de garantia, sendo totalmente calibrado e aferido pela equipe de fisica médica em seguida, garantindo

dessa forma a qualidade e precisdo dos dados coletados.
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Figura 14 — Mamografo Digital Senographe Pristina GE

Fonte: www.gehealthcare.com.br/products/mammography/senographe-pristina

4.1.0s simuladores

Como forma de obtencdo dos dados para verificar o comportamento da DGM frente a forga
de compressdo aplicada durante o exame de mamografia, foi necessario a constru¢do de um modelo
experimental que pudesse representar uma mama durante seu processo de compressao.

Para isso, foram criados dois simuladores compostos por materiais distintos; um utilizando
um conjunto com trés placas de 10 mm de PMMA e o outro um conjunto com uma placa de 20 mm
e outra de 10 mm do fantoma CIRS™, modelo 014A, cujo material é equivalente ao tecido mamario,
correspondendo a 50% tecido glandular e 50% tecido adiposo formando assim, uma base sélida fixa
de 30 mm de cada material.

Devido as caracteristicas solidas dos materiais escolhidos, ndo seria possivel simular a
deformidade que a mama sofre durante o exame pela forca de compresséo. Por isso, foi escolhido um
outro material que representasse mais realisticamente a deformagdo mamaria. O material escolhido
foram placas de 10 mm de almofada de gel, composta por um polimero gelatinoso. Apesar desse
material ndo possuir validacéo para avaliar a compresséo, ele foi escolhido pois a deformacao sofrida
por esse material pela forca de compresséo, foi o suficiente para o0 que queria ser observado nesse

estudo. Os materiais utilizados para a formagéo dos simuladores encontram-se na figura 15.


http://www.gehealthcare.com.br/products/mammography/senographe-pristina
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Figura 15 — Materiais utilizados para construcédo dos simuladores de mama: (a) PMMA, (b) fantoma
e (c) almofada de gel

_©

Fonte: Fotos retiradas pela autora

Ap0s a escolha dos materiais, 0 préximo passo foi a definicdo de quais parametros seriam
avaliados. Para isto, foi necessario acompanhar as praticas realizadas pelas profissionais de
mamografia para verificar alguns pontos, principalmente a forca de compressao aplicada. Assim, foi
definido que o tamanho dos simuladores deveria variar entre 40 mm e 70 mm de espessura.

Com as espessuras definidas, foi estabelecido que os simuladores seriam construidos pela base
solida fixa formando uma altura minima de 30 mm de espessura, tanto do PMMA quanto do fantoma.
As alturas desejadas seriam obtidas completando com as placas de 10 mm da almofada de gel de
acordo com cada espessura, ou seja, para a espessura minima de 40 mm, foi utilizada a base de 30
mm (do PMMA e do fantoma) e adicionada uma placa de 10 mm da almofada de gel. Esse mesmo
critério foi aplicado nas demais espessuras.

4.2.Esquema experimental

Ap0s observacdo das praticas realizadas pelas profissionais durante o exame de mamografia
e os limites estabelecidos pela ANVISA (forca de compressdo méaxima entre 150 N e 200 N), as forc¢as
de compressdo definidas para o experimento foram: 50 N, 100 N, 150 N e 200 N.

Para cada valor de forca de compressdo, foram tomados um conjunto de 30 medidas,
utilizando as mesmas condi¢fes, com pardmetros técnicos fornecidos pelo mamografo através do
controle automatico de exposi¢do, variando apenas as combinacfes de conjunto estruturante do
simulador.

De antemdo, vale ressaltar que o experimento ndo simula uma situacéo real, os simuladores
comprimidos foram idealizados apenas para observar a DGM em diferentes espessuras com diferentes

aplicacOes de forca de compresséo.
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As aquisicOes das medidas foram realizadas da seguinte forma: iniciando com a espessura
minima de 40 mm, composto por 30 mm de PMMA e 10 mm de almofada de gel, foi colocado sob o
suporte de detector do mamagrafo, na posicéo limitrofe ao que seria a parede toracica, avaliando o
centro do simulador. Nas configuracdes do mamaografo, foi estabelecido 50 N como forga maxima,
assegurando que ela ndo fosse ultrapassada.

Ap0s o posicionamento e configuracdo, o simulador era comprimido com a forca aplicada
para iniciar as exposicdes. Na mesa de controle do equipamento foi escolhido a incidéncia cranio
caudal direita (RCC) para todas as tomadas em teste e a bandeja compressora foi travada para que
ndo se movesse apos a exposi¢do, mantendo o simulador imével durante as exposi¢Oes para a mesma
forca de compresséo e espessura.

Para este mesmo conjunto, com esta espessura, este processo foi repetido em cada uma das
forcas definidas, de forma a obter um conjunto de 30 leituras de um conjunto com uma determinada
espessura e forca de compresséo.

Todos os passos descritos anteriormente foram repetidos para as demais espessuras de 50 mm,
60 mm e 70 mm com a base de PMMA e posteriormente, todas as espessuras com o conjunto formado
pela base do fantoma, sob as forcas de compressdo de 50N, 100N, 150N e 200N. O esquema
experimental com as diferentes bases esta representado na figura 16, sendo que na primeira é possivel
observar a combinacdo fantoma e placa de gel, enquanto que na segunda imagem é possivel ver a

combinagéo placas de PMMA com as placas de gel.

Figura 16 — Conjunto de simuladores de mama comprimidos no mamagrafo: (a) fantoma + gel; (b)
PMMA + gel

Fonte: Fotos retiradas pela autora
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.Coleta dos dados

No monitor do equipamento de mamografia, a cada exposicdo, sdo registradas nas imagens

obtidas alguns parametros técnicos, inclusive a DGM, que é o principal parametro para este trabalho.

Entretanto, de forma a evitar problemas para o andamento do servigo, os dados ndo foram

coletados durante a exposigéo, pois o processo de anotacdo manual despenderia ainda mais tempo.

Diante da facilitada do processo de registro, apos a obtencdo dos conjuntos de exposicdes, as

imagens eram resgatadas do PACS do hospital para posterior tratamento. A coleta dos dados

necessarios foi obtida por meio de um outro software livre, que permite a visualizacdo das imagens

obtidas, bem como as informagdes coletadas durante a exposi¢do. Este programa utilizado para

extracdo das informagdes foi MicroDicom®. A captura de tela do programa com a visualizacio da

imagem do simulador e as informac6es obtidas durante a exposicdo podem ser visualizadas na figura

17.

Figura 17 — Imagem do simulador e dados dos parametros obtidos no software MicroDicon

A TCC Roberta Fisica - 35Y - 7-February-2024 - 12:08: 2D_PROC - MicroDicom DICOM Viewer (64 bit) Evaluate - 14 days left - unlicensed for commercial use

<

: File Network View Image Measureandannotate Tools Help

[) [. “h i/ FPS: 0) 15 Source: Current series v O i = "B

DICOM browser o X

Search..

ERER- IR 10-Aoril-1988 F
& All patients(Patients: 1, | ~ | REOEENOS

Frame: 1/1 2394x2850 Measured size: Magnified |20 (=Y )

m@= EH ARG AP ZLZO0RILT+»AO, - 7 &

DICOM Tags o X

TCC Roberta Fisica
M2222222

‘Searchm

(Group,E... TAG Description Value

(0018,11A2) Compression Force 50

M TCC Roberta Fisica (0040,0316) Organ Dose 0.0133

=&, (MG: 1 series)
=¥ 2D_PROC

IM_0001
IM_0002
IM_0003
IM_0004
IM_0005
IM_0006
IM_0007
IM_0008
IM_00039
IM_0010
IM_0011
IM_0012
IM_0013
IM_0014
IM_0015
IM_0016
IM_0017
IM_0018
IM_0019
IM_0020
IM_0021
IM_0022
IM_0023
IM_0024
IM_0025

anExplicit

iEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEREEEE

> Patient information  All Tags | Favorite Tags

Fonte: Autora

Como esse software fornece muitos dados, para facilitar na sele¢do, foram favoritados as

opgdes de interesse “compression force” e “organ dose”, correspondentes a for¢a de compressao e
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DGM, respectivamente. Todas as medidas de DGM obtidas, bem como os valores minimo e méximo

de kV e mAs utilizados encontram-se no Apéndice | deste trabalho.

5.2.Analise estatistica e comparativa da influéncia da forca de compresséo na DGM

Apobs organizar os dados, o proximo passo foi analisa-los com o auxilio do software R®,
através do pacote R Commander. No programa, foi realizado o teste ANOVA e foram calculados
atraves desse teste as médias de DGM para cada forca, bem como o desvio padrao, além do quao
estatisticamente sdo as diferencas entre os dados, de forma que seja possivel analisar a influéncia da
forca de compressdo na DGM.

Através do teste ANOVA foram obtidos os valores de média e desvio padrdo de DGM para
cada forca aplicada, correspondente a cada espessura utilizada. Na tabelal a seguir, os resultados

calculados para o simulador PMMA + GEL.

Tabela 1 — Média de DGM e desvio padrdo obtidos em variadas forgas de compressao em cada
espessura do simulador PMMA+GEL

Espessura (mm) Forca de compresséo (N) DGM (mGy)
Média Desvio Padrdo
50 1,11 0,01
40 100 1,11 0,00
150 1,02 0,03
200 1,01 0,03
50 1,212 0,004
100 1,22 0,01
>0 150 1,192 0,008
200 1,207 0,009
50 1,36 0,02
60 100 1,35 0,02
150 1,33 0,01
200 1,32 0.04
50 1,69 0,01
70 100 1,64 0,01
150 1,65 0,02
200 1,62 0,01

Fonte: Autora
E possivel observar com os valores das médias de DGM que houve reducio no valor da dose

conforme a forca de compressao foi aumentada, com excecdo da espessura de 50 mm do simulador
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PMMA que aumentou entre 50 N e 100 N, bem como entre 150 N e 200 N. Além disso, na espessura
de 40 mm com 100 N de forca de compressédo, o desvio padréo resultou em zero pois todas as 30
medidas tomadas repetiram o mesmo valor. Os resultados referentes ao simulador FANTOMA +

GEL, encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Média de DGM e desvio padrdo obtidos em variadas forgas de compressao em cada
espessura do simulador FANTOMA+GEL

Espessura (mm) Forca de compresséo (N) DGM (mGy)
Média Desvio Padrdo
50 1,090 0,000
40 100 1,08 0,02
150 1,07 0,03
200 1,010 0,002
50 1,210 0,005
50 100 1,19 0,02
150 1,18 0,04
200 1,17 0,02
50 1,35 0,02
60 100 1,33 0,02
150 1,293 0,009
200 1,292 0,005
50 1,642 0,004
70 100 1,63 0,00
150 1,60 0,01
200 1,59 0.03

Fonte: Autora

Percebe-se que na espessura de 70 mm com forca de 100 N, os valores de DGM obtidos foram
0s mesmos durantes as 30 exposic¢des. O que poderia ser esperado, tendo em vista que cada conjunto
de medidas tomados foram realizados nas mesmas condices; isto €, ndo houve nenhuma alteracdo
no posicionamento nem nas técnicas radiogréaficas utilizadas durante as aquisi¢cdes das medidas.

Durante a experiéncia profissional e observagdo enquanto estagidria, foi possivel concluir que
a forca de 50 N ndo é a ideal e nem usual na rotina de mamografia, pois ela ndo realiza a compressdo
necessaria para um exame com qualidade de imagem e preciso. Ela foi utilizada para este trabalho
apenas como uma forga minima inicial.

A forca de 200 N é muito dificil de ser alcancada, por se tratar da compressdo maxima,
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causando dor excessiva e desconforto desnecessario a paciente. Sendo assim, elas foram descartadas
para a proxima analise.

Desta forma, foram consideradas para esse teste comparativo apenas as forcas de 100 N e 150
N, pois sdo as forcas, mas comumente utilizadas, de acordo com o que foi observado na pratica das
profissionais. Além disso, a forca de 150 N esta de acordo com as exigéncias da ANVISA. Para isso,
os valores das médias de DGM foram comparados par a par entre essas forgas, considerado apenas a

diferenca entre 100 N e 150 N. Os resultados obtidos encontram-se na tabela 3.

Tabela 3 — Dados obtidos com o teste ANOVA de comparagdo par a par, para observacao do quéo
estatisticamente significativo séo as diferencas das médias de DGM entre as forgcas 100 N e 150 N

Espessura Material Forca de compresséo (N) Valor de p
PMMA 100 - 150 <0,00001
40 mm
FANTOMA 100 - 150 0,0437
PMMA 100 - 150 <0,001
50 mm
FANTOMA 100 - 150 0,38314
PMMA 100 - 150 0,0168
60 mm
FANTOMA 100 - 150 <0,00001
PMMA 100 - 150 0,00334
70 mm
FANTOMA 100 - 150 <0,001

Fonte: Autora

Considerando um intervalo de confianca de 95%, ou seja, valor estatistico de p < 0,05 e
comparando as médias, os resultados indicam que ha diferenca estatisticamente significativa na
diminuicdo da DGM com o aumento da forca de compressdo, exceto na espessura de 50 mm do
simulador composto por fantoma. Isso porque os valores obtidos de média para cada uma dessas
forcas foram muito proximo, sendo 1,19 com desvio padréo 0,02 e 1,18 com desvio padréo 0,04, o
primeiro para 100 N e o segundo para 150 N.

Considerando as forgas de 150 N e 200 N (ANVISA, 2021), o teste de comparagdo par a par
também foi realizado para essas forcas de referéncia e os resultados desta anélise encontram-se na
tabela 4.
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Tabela 4 — Dados obtidos com o teste ANOVA de comparagdo par a par, para observacao do quéo
estatisticamente significativo so as diferencas das médias de DGM entre as forcas 150 N e 200 N

Espessura Material Forca de compressédo (N) Valor de p
PMMA 150 - 200 0,986
40 mm
FANTOMA 150 - 200 <0,001
PMMA 150 - 200 <0,001
50 mm
FANTOMA 150 - 200 0,32888
PMMA 150 - 200 0,2214
60 mm
FANTOMA 150 - 200 0,979
PMMA 150 - 200 <0,001
70 mm
FANTOMA 150 - 200 0,0197

Fonte: Autora

Observa-se que para o simulador FANTOMA + GEL apenas as espessuras de 40 mm e 70
mm mostraram diferencas estatisticamente significativos, considerando o intervalo de confianga de
95% com valor estatistico de p < 0,05. Ja o simulador PMMA + GEL, apenas as espessuras de 50
mm e 70 mm. Sendo assim, considerando as forcas maximas estabelecidas pela legislacédo, aplicar a
forca de 150 N pode ser considerada suficiente como contribuicdo para reducdo da dose, tendo em

vista que os resultados ndo expressaram diferencas significativas entre essas forcas.

5.3.Analise comparativa dos materiais utilizados
Para analisar as flutuacBes entre os materiais utilizados nos simuladores, foi utilizado o
software Qtiplot® para plotar graficos comparativos entre as diferentes espessuras de mama e os tipos
de combinacéo utilizadas nos simuladores, para as forcas de compresséo definidas, além das médias
de DGM com suas respectivas incertezas.
Na figura 18 sdo apresentados os resultados graficos das médias de PMMA e fantoma para as

diferentes espessuras.



Figura 18 — Graficos comparativos PMMA x FANTOMA
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Considerando que o esperado € a DGM diminuir com o aumento da forca, é possivel observar

que os resultados com o simulador composto pelo fantoma se comporta 0 mais proximo do esperado,

tendo em vista que no grafico do PMMA algumas doses aumentaram ao inves de diminuir.

De acordo com os resultados, para esse estudo o material mais adequado para a realizagéo dos

testes € o simulador com o fantoma em sua composi¢do. Isso se deve ao fato de tratar-se de um

fantoma préprio equivalente ao tecido mamari

0.
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6 CONCLUSOES

Os parametros técnicos do equipamento de mamografia que influenciam na aquisi¢do da
imagem foram caracterizados, observando que é possivel fornecer um exame de qualidade a partir da
colimacdo que garante o minimo de exposicdes desnecessarias; das cominagdes alvo/filtro cuja
contribuicéo é aprimorar o feixe de raios X de acordo com as caracteristicas da mama resultando em
melhoria da resolugdo da imagem; o controle automatico de exposicao cuja funcéo é estabelecer as
técnicas radiograficas necessarias para a realizacdo do exame; além da forca de compresséo,
parametro fundamental para evitar a sobreposicédo dos tecidos, o borramento da imagem, bem como
a reducdo da dose. Todos esses e outros parametros fisicos e técnicos do mamaografo utilizado nessa
pesquisa, estavam dentro dos padrdes de qualidades estabelecidos, apresentado grau de eficiéncia na
aquisicao das imagens.

Cada mama apresenta caracteristicas especificas tanto em espessura quanto em densidades.
Tais caracteristicas influenciam na escolha da combinacdo alvo/filtro, bem como nas técnicas
radiogréficas utilizadas. Sendo assim, esse trabalho ndo simula uma situacéo real, embora o fantoma
utilizado tenha material equivalente, os simuladores foram utilizados apenas com objetivo de observar
os valores de DGM com o aumento da for¢ca de compresséo.

Considerando o intervalo de confianca de 95% do teste estatistico ANOVA aplicado para
observar a significativa entre as variacOes de forgas, pode-se dizer que para os diferentes tipos de
materiais com diferentes espessuras, para a variacao de forcas de 100 N para 150 N, conforme a forga
aumentou a dose diminuiu. Ao passo que entre 150 N e 200 N, apenas algumas faixas possuem
diferencas estatisticamente significativa, comprovando a necessidade e a importancia que a forca
esteja entre 100 N e 150 N, sendo assim mais eficiente e mais préxima do real conforme determinado
em legislacdo. Sendo assim, com os resultados obtidos, é possivel concluir que 0 amento da forca de

compressdo influencia na diminui¢édo da DGM.

E necessario enfatizar a atuacdo do profissional para que o exame de mamografia seja
realizado com equilibrio entre a forca de compressao suficiente para um exame de qualidade e com
menor desconforto possivel.

Como a resposta da DGM foi dada diretamente pelo mamaografo, recomenda-se para trabalhos
futuros o uso de detectores na aquisicdo das medidas, bem como simula¢Ges com as metodologias de
referéncia para calculo da DGM. Seria interessante também a tomada de medidas de outros
equipamentos, inclusive da rede publica, além de comparar as exposi¢des experimentais com as
exposicoes reais, a fim de aprimorar a pesquisa e evidenciar ainda mais o quanto a forca de

compressdo é importante no exame mamografico.
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APENDICE | - MEDIDAS DE DGM OBTIDAS DOS SIMULADORES EM CADA
ESPESSURA E TECNICAS RADIOGRAFICAS UTILIZADAS

Tabela 5 — Valores minimos e maximos das técnicas radiograficas kV e mAs utilizadas nas

exposi¢des do conjunto PMMA + GEL, para as variagOes de espessura e for¢a de compresséo

40mm 50mm 60mm 70mm
50N 50N 50N 50N
kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 KV maximo 33,99 |kV maximo 33,99 |kV maximo 33,99
mAs minimo 20 mAs minimo 25 mAs minimo 30 mAs minimo 38
mAs maximo 21 MAS maximo 25 mMAs maximo 31 mASs maximo 39
100N 100N 100N 100N
KV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 kV maximo 33,99 |kV maximo 33,99 | KV maximo 33,99
mAs minimo 20 MAs minimo 24 mAs minimo 30 mAs minimo 37
mAs maximo 20 MASs maximo 25 mAs maximo 31 mASs maximo 38
150N 150N 150N 150N
kKV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 kV méximo 34 kV maximo 33,99 | kV maximo 33,99
mAs minimo 19 MAs minimo 24 mAs minimo 29 mAs minimo 37
mAs maximo 20 MASs maximo 25 mAs maximo 30 mASs maximo 38
200N 200N 200N 200N
kKV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 kV maximo 34 kV maximo 33,99 | kV maximo 33,99
mAs minimo 19 MAs minimo 24 mAs minimo 28 mAs minimo 36
mMAS maximo 20 MAS maximo 24 mMAS maximo 30 MAS maximo 37
Outro valor 29

Fonte: Autora
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Tabela 6 — Valores de minimos e maximos das técnicas radiograficas kV e mAs utilizadas nas
exposi¢des do conjunto FANTOMA+ GEL, para as variacOes de espessura e forga de compresséo

40mm 50mm 60mm 70mm
50N 50N 50N 50N
KV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 kV méaximo 34 kV maximo 33,99 |kV maximo 33,99
mAs minimo 20 mMAs minimo 24 mAs minimo 29 mAs minimo 37
mAs maximo 20 MASs maximo 24 mAs maximo 30 mAs maximo 37
100N 100N 100N 100N
KV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 kV méaximo 34 kV maximo 33,99 |kV maximo 33,99
mAs minimo 19 mAs minimo 23 mAs minimo 29 mAs minimo 37
mAs maximo 20 MASs maximo 24 mAs maximo 30 mASs maximo 37
150N 150N 150N 150N
kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 KV maximo 34 kV maximo 33,99 |kV maximo 33,99
mAs minimo 19 mAs minimo 22 mAs minimo 28 mAs minimo 35
mAs maximo 20 MAS maximo 24 MAS maximo 29 mASs maximo 37
Outro valor 23 Outro valor 36
200N 200N 200N 200N
kKV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 |kV minimo 33,99 | KV minimo 33,99
kV maximo 34 kV méaximo 34 kV maximo 33,99 | kV maximo 33,99
mAs minimo 19 mAs minimo 23 mAs minimo 28 mAs minimo 35
mAs maximo 19 MASs maximo 24 MASs maximo 28 mASs maximo 36

Fonte: Autora
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Tabela 7 — VValores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador PMMA + GEL na espessura

de 40 mm
DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,12 1,11 1,10 1,11
1,10 1,11 1,11 1,11
1,12 1,11 1,11 1,00
1,12 1,11 1,02 1,00
1,10 1,11 0,99 1,00
1,12 1,11 1,02 1,02
1,10 1,11 0,99 1,00
1,10 1,11 1,02 1,02
1,10 1,11 1,02 1,00
1,12 1,11 1,02 1,00
1,12 1,11 1,02 1,00
1,10 1,11 1,00 1,04
1,10 1,11 1,02 1,00
1,12 1,11 1,02 1,00
1,12 1,11 1,02 1,00
1,12 1,11 1,00 1,00
1,10 1,11 1,00 1,00
1,12 1,11 1,02 1,00
1,10 1,11 1,02 1,03
1,12 1,11 0,99 1,03
1,12 1,11 1,00 1,00
1,10 1,11 0,99 1,00
1,12 1,11 1,00 1,00
1,10 1,11 0,99 1,00
1,12 1,11 1,00 1,04
1,12 1,11 0,99 1,02
1,10 1,11 1,00 1,00
1,10 1,11 1,02 1,00
1,12 1,11 0,99 1,03
1,10 1,11 1,02 1,00

Fonte: Autora



Tabela 8 — VValores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador FANTOMA + GEL na
espessura de 40 mm

DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,09 1,08 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,07 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,02
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,10 1,08 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01
1,09 1,10 1,00 1,01
1,09 1,09 1,00 1,01
1,09 1,06 1,00 1,01
1,09 1,10 1,00 1,01
1,09 1,09 1,00 1,01
1,09 1,06 1,08 1,01

Fonte: Autora
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Tabela 9 — Valores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador PMMA + GEL na espessura

de 50 mm
DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,22 1,21 1,22 1,19
1,21 1,2 1,22 1,19
1,22 1,21 1,19 1,18
1,21 1,2 1,19 1,21
1,21 1,21 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,21 1,19 1,18
1,22 1,23 1,19 1,21
1,21 1,2 1,19 1,21
1,22 1,21 1,19 1,21
1,21 1,2 1,19 1,21
1,22 1,23 1,19 1,21
1,21 1,2 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,19 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,2 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,19 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21
1,21 1,23 1,19 1,21

Fonte: Autora



Tabela 10 — Valores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador FANTOMA + GEL na
espessura de 50 mm

DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,22 1,19 1,23 1,20
1,21 1,20 1,23 1,20
1,21 1,20 1,23 1,16
1,21 1,20 1,23 1,20
1,22 1,20 1,23 1,21
1,22 1,17 1,13 1,16
1,19 1,22 1,14 1,16
1,21 1,17 1,13 1,16
1,21 1,21 1,13 1,16
1,21 1,21 1,22 1,16
1,21 1,21 1,13 1,16
1,21 1,21 1,13 1,16
1,21 1,22 1,18 1,16
1,21 1,20 1,13 1,16
1,21 1,15 1,22 1,20
1,21 1,20 1,18 1,16
1,21 1,15 1,22 1,16
1,21 1,20 1,13 1,16
1,21 1,20 1,22 1,20
1,21 1,15 1,13 1,16
1,21 1,20 1,22 1,16
1,21 1,15 1,13 1,16
1,21 1,20 1,22 1,16
1,21 1,20 1,21 1,16
1,21 1,15 1,18 1,16
1,20 1,20 1,22 1,16
1,21 1,15 1,18 1,16
1,21 1,20 1,13 1,16
1,21 1,20 1,19 1,16
1,21 1,20 1,14 1,16

Fonte: Autora
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Tabela 11 — Valores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador PMMA + GEL na espessura

de 60 mm
DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,37 1,35 1,32 1,26
1,37 1,35 1,32 1,35
1,37 1,35 1,32 1,35
1,37 1,35 1,32 1,35
1,37 1,35 1,32 1,35
1,33 1,35 1,32 1,35
1,33 1,35 1,32 1,26
1,37 1,36 1,32 1,35
1,37 1,35 1,34 1,35
1,37 1,36 1,34 1,35
1,37 1,36 1,34 1,27
1,37 1,32 1,34 1,35
1,37 1,36 1,34 1,35
1,33 1,36 1,34 1,26
1,36 1,32 1,34 1,26
1,37 1,36 1,34 1,33
1,33 1,36 1,32 1,33
1,35 1,36 1,32 1,33
1,35 1,33 1,34 1,35
1,33 1,32 1,34 1,33
1,37 1,36 1,34 1,30
1,35 1,36 1,34 1,33
1,37 1,36 1,34 1,35
1,35 1,36 1,34 1,35
1,33 1,32 1,34 1,33
1,37 1,32 1,30 1,26
1,37 1,36 1,34 1,26
1,37 1,36 1,30 1,33
1,35 1,32 1,34 1,33
1,37 1,36 1,34 1,26

Fonte: Autora



Tabela 12 — Valores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador FANTOMA + GEL na
espessura de 60 mm

DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,33 1,30 1,32 1,31
1,36 1,30 1,32 1,31
1,36 1,30 1,31 1,29
1,36 1,36 1,28 1,29
1,36 1,30 1,31 1,29
1,36 1,30 1,28 1,29
1,32 1,30 1,29 1,29
1,33 1,31 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,31 1,29 1,29
1,33 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,32 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,33 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,30
1,36 1,34 1,29 1,29
1,32 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,30 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29
1,32 1,34 1,29 1,29
1,36 1,34 1,29 1,29

Fonte: Autora



46

Tabela 13 — Valores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador PMMA + GEL na espessura

de 70 mm
DGM (mGy)
50N 100 N 150 N 200 N
1,69 1,63 1,63 1,59
1,69 1,63 1,61 1,59
1,69 1,63 1,62 1,59
1,69 1,63 1,62 1,64
1,69 1,63 1,62 1,62
1,69 1,66 1,66 1,62
1,69 1,66 1,66 1,62
1,69 1,66 1,66 1,62
1,69 1,66 1,66 1,62
1,69 1,66 1,66 1,62
1,69 1,66 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,65 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,65 1,64 1,66 1,62
1,65 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62
1,69 1,64 1,66 1,62

Fonte: Autora



Tabela 14 — Valores de DGM obtidos das 30 exposi¢des do simulador FANTOMA + GEL na
espessura de 70 mm

DGM (mGy)
S0N 100 N 150 N 200 N
1,65 1,63 1,61 1,60
1,65 1,63 1,60 1,60
1,65 1,63 1,60 1,60
1,65 1,63 1,60 1,60
1,65 1,63 1,60 1,60
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,65 1,63 1,60 1,61
1,65 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,55 1,55
1,64 1,63 1,64 1,55
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,60 1,61
1,64 1,63 1,60 1,55
1,64 1,63 1,60 1,55

Fonte: Autora





