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RESUMO

A mamografia €, atualmente, o método mais eficaz para detectar o cancer de
mama de maneira precoce. Por ser um exame que utiliza radiacdo ionizante, &
necessario monitorar e otimizar as doses recebidas por pacientes, a fim de garantir
imagem de alta qualidade com a menor dose. Um método de monitoracdo da dose na
mama é através da medida do kerma de entrada na pele utilizando dosimetros e do
calculo da dose glandular média (DGM). Ha diversos dosimetros que podem ser
empregados para tal, como os dosimetros termoluminescentes (TLD) e dosimetros
opticamente estimulados (OSLDs). Mas, como a resposta do dosimetro OSL difere
conforme a energia utilizada, para garantir o uso deste tipo de dosimetro, ha a
necessidade de caracterizar seus limites, reprodutibilidade, precisdo e avaliar a
dependéncia energética. O objetivo deste trabalho € caracterizar os OSLDs para a
faixa de energia utilizada em mamografia e avaliar resultados de medidas realizadas
nos servicos de mamografia no pais entre os anos de 2020 a 2022 utilizando este tipo
de dosimetria. Para isso, foi determinado o limite inferior de detec¢do (Dup), a
reprodutibilidade, a precisédo estatistica, o fator de sensibilidade e os fatores de
calibragcdo. Como resultado, encontrou-se Dup = 18,5035 + 0,0009 uGy, fatores de
sensibilidade entre 0,91 e 1,07 e fatores de calibracdo entre 0,248916 e 0,294323
uGy/Leitura. Concluiu-se que o limite inferior de deteccdo dos OSLDs é capaz de
detectar valores proximos a 98% menores da dose minima utilizada em exames de
mamografia e que os fatores de sensibilidade determinados melhoram a
reprodutibilidade dos dosimetros quando se utiliza grandes lotes.

Palavras Chave: Dosimetro opticamente estimulado, caracterizacdo de OSLD,

mamaografia.



ABSTRACT

Mammaography is currently the most effective method for detecting breast cancer
early. As it is an exam that uses ionizing radiation, it is necessary to monitor and
optimize the doses received by patients, to guarantee high quality images with the
lowest dose. One method of monitoring dose to the breast is by measuring skin entry
kerma using dosimeters and calculating the mean glandular dose (MGD). There are
several dosimeters that can be used for this, such as thermoluminescent dosimeters
(TLD) and optically stimulated dosimeters (OSLDs). However, as the response of the
OSL dosimeter differs depending on the energy used, to guarantee the use of this
type of dosimeter, there is a need to characterize its limits, reproducibility, precision
and evaluate the energy dependence. The objective of this work is to characterize
the OSLDs for the energy range used in mammography and evaluate results of
measurements carried out in mammography services in the country between the
years 2020 and 2022 using this type of dosimetry. For this, the lower limit of detection
(DLID), reproducibility, statistical precision, sensitivity factor and calibration factors
were determined. As a result, DLID = 18.5035 £ 0.0009 puGy, sensitivity factors
between 0.91 and 1.07 and calibration factors between 0.248916 and 0.294323
uGy/Reading were found. It was concluded that the lower limit of detection of OSLDs
is capable of detecting values close to 98% lower than the minimum dose used in
mammography exams and that the sensitivity factors determined improve the

reproducibility of dosimeters when using large batches.

Keywords: Energy dependence, optically stimulated dosimeter, OSL Al203:C,

mammography, characterization.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama € a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres e,
no Brasil, € a maior causa de morte por cancer entre elas [8]. Segundo o Instituto
Nacional do Céancer (INCa), sdo esperados 66.280 novos casos da doenca no Brasil,
0 que corresponde a uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil

mulheres [10].

A deteccao precoce deste tipo de cancer, quando ainda assintomatica, pode
melhorar o progndéstico, jA que se inicia o tratamento da doenca em um estagio de
estadiamento menos avancgado. Atualmente, o método mais eficaz para detectar
precocemente o cancer de mama é a mamografia, um exame que utiliza uma fonte de
raios X para obter imagens radiogréaficas do tecido mamario. Contudo, sabe-se que os
raios X podem ser prejudiciais ao tecido humano se usados indiscriminadamente.
Portanto, € necessario que a dose de radiacao ionizante e a qualidade da imagem
mamografica sejam monitoradas, a fim de otimizar o sistema e impactar positivamente
o diagnéstico com a menor dose possivel na mama, com o intuito de respeitar o

principio de radioprotecdo ALARA [1].

Na dosimetria, a grandeza utilizada para estimar a dose média absorvida no
tecido glandular maméario é a dose glandular média (DGM) [19]. Um método usado
para calcular a DGM em um exame de mamografia é a partir da medida do kerma no
ar multiplicado por fatores de conversao determinados por Dance (2000) [13]. A
medicao do kerma no ar pode ser realizada utilizando dosimetros termoluminescentes
(TLD) apos serem aplicados fatores de sensibilidade e calibragdo as leituras dos

dosimetros.

Ha, no Brasil, diversos programas de monitoramento da DGM dos servicos de
mamografia. Por exemplo, o Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) do INCa,
cuja finalidade é auxiliar os estados e municipios na implantacao de acfes de controle
de qualidade neste exame [17] e o Programa de Certificacdo da Qualidade em
Mamografia (PCQM) do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) monitoram a DGM
dos servigcos de mamografia, enviando dois OSLDs via postal para cada mamaografo
do local [9].
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No estudo de Pinheiro (2018) [31], foi avaliada a DGM de 845 mamdégrafos no
Brasil entre 2011 e 2016 utilizando os dados do PQM do INCa. Ela percebeu um
aumento progressivo da DGM a partir de 2013 devido a publicacdo da Portaria GM/MS
no 531 de 26/03/2012, que criou o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia,
causando a adesao de servigos que nunca haviam sido submetidos a avaliacdo da
dose e ao numero de mamografos de tecnologia digital avaliados neste mesmo ano
[16]. Tal aumento pode ocasionar um risco maior de céncer radioinduzido em
mulheres que utilizam a mamografia anualmente para rastreamento do cancer de
mama, o0 que reforca a importancia de avaliar regularmente a DGM no decorrer do

tempo.

Na literatura, ha trabalhos publicados em que é possivel observar uma
dependéncia energética da resposta luminosa do TLD com a dose. No trabalho de
Nunn [28] descobriu-se que a resposta luminosa do TLD 100 (Fluoreto de litio — LiF)
ndo é diretamente proporcional a dose quando irradiado com baixas energias. Em
2019, Duréo [14] concluiu em seu trabalho que € preciso considerar a dependéncia
energética na faixa de energia de mamografia para o TLD 100 e que se faz necessario
realizar a correcdo para as diferentes combinacdes kV/alvo/filtro e as respectivas
camadas semirredutora (CSR) utilizadas em mamografia a partir da equacao do ajuste

do fator de calibracdo em fungcédo da CSR.

Outros dosimetros utilizados na dosimetria para medir kerma no ar e determinar
DGM sdo os dosimetros opticamente estimulados (OSLD). Os OSLDs utilizam
materiais cristalinos semicondutores ou isolantes que, apos receberem uma irradiacao
prévia, sdo excitados por comprimento de onda especifico durante sua leitura e
emitem luz com uma intensidade proporcional correspondente a quantidade de
radiacdo absorvida por ele. Esses dosimetros possuem vantagens com relagdo ao
TLD, como maior sensibilidade do dosimetro a radiacéo, pois ndo possuem o efeito
de degradacéo térmica da eficiéncia; e a capacidade de releitura da dose, pois a
técnica OSL € uma técnica de leitura ndo destrutiva, pois para a geragéo do sinal OSL

nao € necessario o esvaziamento total das armadilhas de elétrons [23].

No trabalho de Freitas (2017) [15], ao verificar os valores dos fatores de
dependéncia energética para os OSLDs, foi concluido que para as energias mais altas
de raios X produzidas em aceleradores clinicos, os dosimetros ndo possuem uma
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variacao significativa da resposta com relacao a energia do feixe. Ja para as faixas de
raios X convencional com espectro amplo, o autor concluiu que h&a a necessidade de
calibrar os dosimetros com feixe de fétons com energias proximas as que serao

utilizadas, pois os fatores de dependéncia energética se distanciam da unidade.

Nascimento (2007), em sua pesquisa [26], notou que para feixes de raios X na
faixa da radiologia diagndstica ha uma forte dependéncia da resposta do dosimetro
OSL de oxido de aluminio dopado com carbono (Al203:C) com a energia do feixe
devido a diferenca entre o numero atémico efetivo do éxido de aluminio e o niUmero
atdmico efetivo do ar. Notou também que a dependéncia energética do Al203:C varia
de acordo com as caracteristicas dos leitores OSL e com o método de analise do sinal.

E esperado que a resposta do dosimetro OSL varie conforme a energia
utilizada. Portanto, é crucial realizar calibra¢des individuais para cada aparelho, uma
vez que os dosimetros sdo inicialmente calibrados de acordo com um padrédo de
fabrica [21].

Oliveira (2015) [29] conduziu um estudo de calibragdo que comparou
dosimetros OSL e TL em trés distintos feixes clinicos. Este estudo utilizou um
simulador homogéneo de acrilico (polimetilmetacrilato - PMMA), possibilitando uma
estimativa precisa do kerma de entrada na pele (KEP) a partir da intensidade OSL,
considerando correcdes para a energia dos feixes; e a determinacédo da dose média
glandular (DGM).

Tendo em vista os trabalhos que demonstram que ha dependéncia energética
na resposta luminosa dos OSLDs com a energia do feixe devido a sua alta
sensibilidade, €é importante caracterizar os limites, a reprodutibilidade, a precisédo e
analisar tal dependéncia para reduzir as incertezas dos dados obtidos na dosimetria

em mamografia.

1.1 Objetivos

Caracterizar os dosimetros opticamente estimulados (OSLDs) Al203:C através
da determinacdo do limite inferior de deteccdo, da reprodutibilidade, da precisédo

estatistica e do fator de sensibilidade.
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Determinar a dependéncia energética e os fatores de calibracdo para as
variadas combinacdes tensao/alvo/filtro para a faixa de energia usada em exames de

mamografia.

Avaliar resultados de dose na mama de medidas realizadas nos servigcos de
mamografia no pais entre os anos de 2020 a 2022 utilizando dosimetros OSLSs.

Comparar a dose na mama medidas nos servicos de mamografia entre as

tecnologias CR e DR.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Radiacao ionizante, raios X e producéo de raios X

A radiacdo ionizante é caracterizada pela sua capacidade de excitar ou ionizar
atomos da matéria com a qual interage e, um exemplo desse tipo de radiacdo sao os
raios X. Os raios X se comportam como uma particula em certas circunstancias e
como uma onda em outras. Possuem alta energia e sao originados na eletrosfera de
um atomo devido a mudanca dos niveis de energia atbmica (raios X caracteristico) ou
na frenagem de particulas eletricamente carregadas, em especial os elétrons, que
perdem energia cinética através de interacfes coulombianas com o nucleo atémico

(raios X de bremsstrahlung) [4].

Os raios X séo produzidos em um tubo de raios X (Figura 1), um invélucro de
vidro composto por um catodo (eletrodo que possui tensdo negativa) e um anodo
(eletrodo que possui tenséo positiva). A Figura 1 apresenta uma visao interna do tubo

de raios X em um equipamento de mamografia.
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Figura 1 — Visédo interna do tubo de raios X em um equipamento de mamografia.
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Fonte: Rosa, M. (2018)

O catodo é a fonte de elétrons e o0 anodo é o alvo. No interior do catodo hd um
filamento de tungsténio e, quando a corrente no filamento é suficientemente elevada,
0 mesmo € aquecido, gerando a emissao de elétrons. Este fendbmeno é conhecido
como efeito termibnico. Os elétrons liberados formam uma nuvem eletrénica local.
Devido a acéo de forcas de repulséo, ja que os elétrons possuem carga negativa, a
nuvem eletrbnica naturalmente tenderia a se dispersar, porém devido a presenca de
uma capa focalizadora essa dispersao € evitada. Ela desempenha o papel crucial de
manter a nuvem eletrénica coesa e direcionada em direcéo ao anodo [16]. Os elétrons
que colidem com o alvo, sdo desacelerados bruscamente devido a atracao pelo campo
elétrico positivo do nacleo do atomo, uns em maior intensidade que outros por causa
da sua distancia ao nucleo. Essa atracdo provoca uma mudanga em suas trajetérias,
ocasionando uma diminuicdo na energia cinética, que € convertida em calor e em
radiacao eletromagnética na forma de raios X com energia igual a que foi perdida. A

Figura 2 expressa a formacéo de um raio X de bremsstrahlung.
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Figura 2 — Formacdo de um raio X de bremsstrahlung
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Esta radiacdo € produto da reorganizacdo dos elétrons orbitais e depende do
material que compfe o alvo. A eletrosfera € dividida em camadas, que sao
preenchidas por elétrons, os quais possuem uma certa energia de ligacao (Eb) ao
atomo. As camadas mais proximas ao nucleo requerem maiores energias de ligacao
em relagdo as camadas mais externas. No tubo de raios X, os elétrons provindos do
catodo podem colidir com os elétrons orbitais do material do alvo, 0 que provoca a sua
ejecao. A tendéncia natural é que o elétron da camada subsequente ocupe a vacancia
deixada pelo outro, emitindo, assim, fétons de raios X caracteristicos com energias

equivalentes a diferenca das energias de ligacdo de ambas as camadas.

A radiagdo caracteristica é bastante utilizada na mamografia, pois a energia do
feixe utilizado nesta técnica € relativamente baixa (na faixa de 20 a 40 kV), o que
corresponde, em geral, as energias de ligacdo dos alvos normalmente utilizados em
mamografia e em melhores contrastes no tecido mamario [7]. A Figura 3 mostra a

formacdo de um raio X caracteristico em um alvo.
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Figura 3 — Formacédo de um raio X caracteristico em um alvo.
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Fonte: Bushberg, J. T. & Boone, J. M. (2002)

2.2 Interacéo da radiacdo ionizante com a matéria

Os fétons podem interagir com a matéria de quatro formas: o efeito fotoelétrico,
o efeito Compton, efeito Rayleigh e a producdo de pares. Esses processos sao
competitivos e a probabilidade de ocorrer um efeito determinado esta relacionada a
secdo de choque de cada um. A secdo de choque depende da energia do foton
incidente (Ey) e do nimero atémico (Z) do elemento utilizado (Figura 4) para o efeito
fotoelétrico. Para o efeito Compton tem também outros fatores, como o angulo de
espalhamento. No radiodiagndstico, apenas o efeito fotoelétrico, o efeito Compton e o
efeito Rayleigh tém uma importancia significativa, ja que a producdo de pares
predispbe de uma energia minima de 1,022 MeV para que ocorra e, no
radiodiagnostico, as energias utilizadas se encontram na ordem de keV. A Figura 4

mostra a dominancia dos efeitos em funcdo da energia do féton incidente.
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Figura 4 - Dominancia dos efeitos em funcéo da energia do féton incidente. As curvas

mostram os valores de Z e Ey para os quais dois tipos de efeitos s&o iguais.
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Fonte: F. H. Attix (1986)

2.2.1 Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico € um efeito predominante em fotons de baixa energia, pois sua
secdo de choque aumenta, principalmente para matérias de alto Z. Nele, um féton
interage com um elétron do &tomo do alvo, cedendo toda sua energia. Como
resultado dessa interacdo, um fotoelétron com energia igual a diferenca entre a
energia do foton incidente (hv) e a energia de ligagdo da camada eletronica (Eb) €
ejetado, criando uma vacancia, que € preenchida por um elétron livre ou por um
elétron de outra camada do atomo, gerando um ou mais fétons de raio X
caracteristico [20]. A Figura 5 apresenta a absorcao fotoelétrica. Na figura a
esquerda, o diagrama mostra um féton incidente de 100 keV sofrendo absorcéo
fotoelétrica por um atomo. O elétron da camada K é ejetado com energia cinética de
67 keV, igual a diferenca entre a energia do féton incidente e a energia de ligacdo da
camada K (33 keV). A figura a direita evidencia que a vacancia criada na camada K
resulta na transicdo de um elétron da camada L para a camada K, resultando na
emissao de um raio X caracteristico Ka de energia de 28 keV, igual a diferenga entre
a energia de ligacdo da camada K (33 keV) e da camada L (5 keV). Esta cascata de
elétrons continuard, resultando na producédo de outros raios X caracteristicos de
energias mais baixas.
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Figura 5 — Efeito Fotoelétrico
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Na mamografia, utilizam-se técnicas de baixo kV com o intuito de garantir a
predominancia do efeito fotoelétrico, pois essa interacéo exerce um papel importante

no contraste anatdémico entre o tecido mamario saudavel e o tecido tumoral [30].

2.2.2 Efeito Compton

O efeito Compton é um espalhamento inelastico que resulta na ionizacdo do
atomo, onde um foton incidente com energia E; interage com um elétron da camada
de valéncia, que é ejetado com energia Ee. O foton incidente é totalmente absorvido
e € emitido um féton espalhado com energia Ef, onde Er < Ei. Como todo momento e
energia do sistema devem ser conservados no processo de interacdo, tanto o elétron
guanto o féton espalhado possuem um angulo de saida [9,10]. A figura 6 apresenta

um diagrama do Efeito Compton.
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Figura 6 — Efeito Compton
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A conservacdo de momento é mostrada na Equacéo 2.1

Onde P; € o momento do féton incidente, P € o momento do elétron e Ps, 0

momento do féton espalhado.
J& devido a conservacao de energia, temos na Equacao 2.2
hv; + myc? = hvy + K, (2.2)

Onde hv; é a energia do féton incidente, moc2 € a energia de repouso do

elétron, hvf € a energia do foton espalhado e Ke é a energia do elétron ejetado.

2.3 Estrutura da mama

As mamas femininas sao estruturas glandulares situadas na porgéo

anterolateral do térax, que derivam de glandulas sudoriparas modificadas (sem
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capsula nem bainha especial). Estao localizadas anteriormente aos musculos grandes

peitorais e entre a segunda e sétima costela [5].

A mama é composta por trés tipos de tecidos: adiposo, fibroso e glandular
[Figura 7]. Esses tecidos possuem densidade e nimero atdmicos semelhantes, o que
resultada em uma mamografia com pouco contraste, o que dificulta a radiografia desse
tecido. Nao existe um padrdo com relacdo a composicao do tecido, ela depende de
diversos fatores como idade, peso, genética e outros. Geralmente, mamas de
mulheres jovens possuem mais tecido fibroso e glandular do que adiposo, porém com
0 passar da idade e com o inicio da menopausa, ocorre a liposubstituicdo do tecido
glandular, ou seja, a constituigdo da mama em mulheres com idades mais avangadas
normalmente é de tecido fibroso e adiposo, até que passe a ser somente tecido
adiposo. Embora esse processo seja comum e conhecido, ndo ha uma idade definida
para que ocorra a substituicdo. Torna-se, entdo, mais dificil de visualizar lesdes em
mamas mais jovens, devido a sua maior densidade e menos contraste em relacdo a

lesBes [11].

Figura 7 — Anatomia da mama. Vista lateral da mama. 1 - masculos intercostais, 2 - tecido
adiposo retro mamaério, 3 - I6bulo de tecido glandular, 4 — mamilo, 5 — aréola, 6 — ducto lactifero, 7 —

tecido adiposo, 8 — prega infra mamaria, 9 — costela, 10 — veia, 11 — musculo peitoral, 12 — ligamentos

de Cooper

Fonte: Almeida, C. (2014)
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2.4 Mamografo

A mamografia é um exame radioldgico de alta resolucéo utilizado para detectar
o cancer de mama. No passado, eram realizadas mamografias com filme de exposi¢cao
direta sem telas intensificadoras, 0 que exigia altas doses de radiacdo e resultava
numa imagem com baixo contraste. Com 0s avancos tecnolégicos e o surgimento da
mamografia digital, os equipamentos mamograficos melhoraram a sensibilidade

diagnéstica, permitindo uma diminuicéo significativa da DGM. [1, 7]

O mamografo é constituido por um tubo de raios X, colimadores, janela de
berilio, filtro, compressor de mama, bucky, grade antidifusora, chassi e o controle
automatico de exposicdo (CAE). Os colimadores tém o papel de limitar o campo de
incidéncia do feixe de raios X. O compressor comprime a mama, reduzindo sua
espessura e tornando a densidade mais uniforme, com a finalidade de melhorar a
qualidade do exame, pois dessa maneira tecidos mais afastados da parede toracica
ficam menos propicios a serem superexpostos, enquanto tecidos mais proximos da
parede toracica ficam menos propicios a serem sub expostos [7]. A grade antidifusora,
por sua vez, € empregada para absorver os fotons espalhados gerados pela interacédo
da radiagdo com a mama com intuito de diminuir o borramento na imagem. O CAE
possui sensores de radiacdo que, através de ajustes feitos pela fabricante utilizando
uma relacédo sinal ruido, € capaz de encerrar a exposi¢ao ao atingir determinada dose

[7]. A Figura 8 mostra 0 mamografo e seus componentes.
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Figura 8 - Mamdégrafo
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Fonte: Bushberg, J. T. & Boone, J. M. (2004)

2.5 Tubo de raios X do mamaografo

O tubo de raios X é um dispositivo composto por um invélucro de vidro ou metal,
e seus principais elementos incluem o catodo, o anodo, o estator, e o involucro do
tubo. Além disso, é caracterizado por conter vdcuo em seu interior, 0 que cria um
ambiente propicio para a geracdo de os raios X de bremsstrahlung e os raios X

caracteristicos.

O tubo de raios X pode ser construido com dois tipos de anodo. Um é do tipo
fixo e o0 outro do tipo giratério. Na mamografia, utiliza-se anodos giratorios. Esse tipo
de anodo possui um disco firmemente conectado ao rotor de um motor de inducéao,
um cilindro que possui ranhuras em sua superficie. O rotor esta posicionado no interior
do tubo, enquanto o estator do motor envolve uma das extremidades do tubo
externamente. Devido a passagem de uma corrente elétrica alternada (AC) através do
estator, ocorre a geracdo de campos magnéticos no interior do tubo, resultando no
movimento rotativo do rotor e, consequentemente, do anodo do tubo [27]. Esse

movimento rotativo permite que os elétrons colidam em diferentes regiées do anodo.
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2.6 Combinacdes alvoffiltro

O anodo, eletrodo positivo presente no tubo de raios X, é o alvo onde os
elétrons interagem e geram os fotons de raios X. Na mamografia, 0 material mais
comum utilizado no anodo € o molibdénio (Mo) devido a energia de ligacdo dos
elétrons as camadas desse material, ideal para a faixa de energia utilizada em exames
mamograficos. Além do molibdénio, também s&o utilizados alvos de rédio (Rh) e

tungsténio (W), principalmente na mamografia digital [7].

Alvos de molibdénio produzem fétons com baixas energias, tanto para radiacéo
de bremsstrahlung (15 keV a 20 keV), como para radiacéo caracteristica (17,4 keV e
19,5 keV). Alvos de tungsténio produzem fétons de energias maiores do que o Mo,
entretanto h4 uma diminui¢éo no contraste e qualidade da imagem e quando se utiliza
tensdes baixas. JA os alvos de Ro&dio produzem energias caracteristicas em

aproximadamente 15,4 keV a 17,5 KeV.

Os filtros na mamografia exercem um papel importante, pois atuam diretamente
na formacdo do espectro de energia de raios X. A filtracdo adicional é capaz de
melhorar a distribuicdo de energia do espectro, pois remove 0s raios X de menor e
maior energia do feixe, de acordo com o material do filtro, sem interferir na transmissao
de energia pretendida de raios X. Os filtros mais utilizados na mamografia sdo os
constituidos de Mo, Rh e prata (Ag) [7].

As combinacdes alvoffiltro, portanto, modificam o formato do espectro de
maneira distinta, pois 0 mesmo depende tanto do material do alvo quanto do filtro, o
que interfere na camada semirredutora e, portanto, na DGM [7]. As combinacdes
alvo/filtro mais encontradas nos mamagrafos com sistema CR sdo Mo/Mo, Mo/Rh e
Rh/Rh. Nos sistemas digitais sdo encontradas, além das combinacdes existentes nos
sistemas CR, as combina¢des W/Rh, W/Ag, W/Al e Rh/Ag. Para mamas menos
densas, recomenda-se a utilizacdo de combinacdo Mo/Mo [18] e, no casod e mama

mais densas, é recomendado o0 uso da combinacédo W/Ag

Ha A Figura 9 mostra um espectro de raios X gerado com tensao de 30 kV com
alvo de Mo sem filtro (A), com filtracdo de 0,03mm de Mo (B) e com filtracdo de

0,025mm de Rh (C)
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Figura 9 — Espectro de raios X gerado com tenséo de 30 kV com alvo de Mo sem filtro (A),
com filtragdo de 0,03mm de Mo (B) e com filtragdo de 0,025mm de Rh (C)
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A figura 10 mostra um espectro de alvo de W gerado com tensao de 30 kV

sem filtracéo (A) e com filtracdo de 0,05 mm de Rh, 0,05 mm de Ag e 0,7 mm de

aluminio (Al) (B).

Figura 10 — Espectro de raios X gerado com tenséo de 30 kV com alvo de W gerado com 30

kV sem filtracao (A) e com filtragdo de 0,05mm de Rh, 0,05mm de Ag e 0,7mm de aluminio (Al) (B)
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Ao adicionar filtracdo, as linhas caracteristica do tungsténio séo filtradas devido
a sua baixa energia (em torno de 10 keV). Essa energia nao contribui para formacao

da imagem, mas aumenta a dose no paciente.
2.7 Grandezas dosimétricas em mamografia

Em mamografia, ha duas grandezas dosimétricas que possuem grande

importancia para protecao radiolégica: kerma no ar e dose glandular média.

O kerma (kinetic energy released per unit mass) no ar € o valor esperado da
energia transferida para particulas carregadas por particulas ndo carregadas por
unidade de massa em um ponto de interesse, incluindo a energia de perda radiativa,
mas excluindo a energia passada de uma particula carregada para outra [4], definido

pela relagdo 2.3

dm

ar
onde dEw é o valor esperado da energia transferida em um volume infinitesimal
dv em um ponto interno P, e dm é a massa em dv. A unidade de medida dessa

grandeza é o Gray (Gy), que corresponde a joule/quilograma.

Ja a dose glandular média é a grandeza dosimétrica estabelecida como a dose
média absorvida pelo tecido glandular mamario em uma mama comprimida durante
um exame de mamografia, sendo essa a grandeza que melhor representa o risco

induzido causado pela radiacdo ionizante [12].

A DGM ¢é estimada por meio da aplicagdo de coeficientes de conversédo no

kerma incidente [12], através da equacao:

DGM =K, xg*c*s (2.4)

onde Ka € 0 kerma no ar incidente, g € o coeficiente de conversdo de K; em
DGM para uma mama padréo composta por 50% de tecido fibroglandular e 50% de
tecido adiposo; ¢ é o fator que corrige a glandularidade entre a mama do paciente e
uma mama padréo e s é o fator de correcéo do espectro, que depende da variacao

alvoffiltro.
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2.8 Dosimetria Opticamente Estimulada

Luminescéncia opticamente estimulada é a resposta luminosa de um material
isolante ou semicondutor previamente irradiado quando exposto a luz. Esse principio
pode ser utilizado como um método de dosimetria das radiacdes ionizantes, pois a

intensidade OSL é equivalente a dose absorvida pelo material [25].

O dosimetro OSL ¢é irradiado, provocando ionizacdo na amostra e excitando os
elétrons da banda de valéncia para a camada de conducdo, criando pares
elétrons/buracos na banda de valéncia. Defeitos existentes no material devido a
dopagem aprisionam os elétrons livres e 0s buracos em estados metaestaveis (banda
proibida) antes deles retornarem para a banda de valéncia. Ao expor o dosimetro a
um comprimento de onda adequado, uma parcela dos elétrons armadilhados absorve
energia, sao liberados e podem retornar para a banda de valéncia e se recombinar
com as lacunas armadilhadas. Tal recombinacdo ocasiona a emissdo de luz com
intensidade proporcional a radiacdo absorvida [23]. O processo esta representado

pela figura 11.

Figura 11 — Esquema do processo de criagdo dos pares elétrons/buracos e de geracao do sinal
OSL
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Fonte: Nascimento, L. (2007)
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Materiais

Neste trabalho foram utilizados 40 dosimetros opticamente estimulados
(OSLDs) compostos de Al203:C da marca Landauer modelo Nanodot. Os OSLDs
foram irradiados em um mamoégrafo da marca Siemens Mammomat 1000 do
laboratério de radiodiagnéstico da Divisdo de Fisica Médica do Instituto de
Radioprotecdo e Dosimetria (DIFME/IRD) nas combinagbes alvo/filtro Mo/Mo e
Mo/Rh, em um mamaografo digital modelo 3 Dimensions da marca Hologic do Hospital
Quinta D'Or nas combinacgfes alvo/filtro de W/Rh e WI/AI, possibilitando, assim,

alcancar toda a faixa de energia usada em mamografia.

Os dosimetros OSL foram avaliados em uma leitora Micro Star da marca
Landauer do laboratério do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM), localizado no Instituto Nacional do Cancer (INCa). As medidas do Kerma no
ar foram determinadas utilizando o detector de estado sdlido Piranha Black da marca

RTI antes da irradiacado dos dosimetros e utilizando o método da substituicao.

3.2 Metodologia

No processo de caracterizacdo dos dosimetros OSL foi determinado o limite
inferior de detecc¢éo, a reprodutibilidade e precisdo estatistica, o fator individual de

sensibilidade e o fator de calibracao.

As doses glandulares médias determinadas nos servicos de mamografia pelo
PNQM utilizando OSLDs foram aplicados neste estudo como avaliacdo de dados de
campo comparando os resultados entre as tecnologias e com dados de doses obtidos
com TLD.
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3.2.1 Limite Inferior de Deteccéo

7

Um parametro importante para a dosimetria € o limite inferior de deteccéo
(Duip), definido como a menor dose que o dosimetro é capaz de mensurar e € dado

em unidades de dose absorvida (Gy) [6].

O Duip é estabelecido como o fator de calibragédo da unidade leitora multiplicado
por trés vezes o desvio padrao (oskc) da leitura de background (equacgéo 3.2), que € a
leitura feita antes de uma irradiacéo e apds annealing. O annealing € um procedimento
gue possui como objetivo reestabelecer o equilibrio do material apds a leitura. Para
tal, os OSLDs sao expostos a luz visivel durante vinte e quatro horas. Para o célculo
dessa grandeza, os dosimetros foram divididos em dois grupos de 20 dosimetros e
colocados sobre 5 cm de polimetiimetacrilato (PMMA), posicionados em cima da
bandeja que sustenta a mama (bucky) e centralizados lateralmente e a 6 cm da borda
da parede toracica, como mostra a figura x. A exposicao foi realizada com 28 kV

Mo/Mo e 25 mAs, buscando uma dose de calibracdo proxima a 3 mGy.

Figura 12 — Irradiacdo dos OSLDs para determinacéo do limite inferior de deteccéo.
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Simulador
de Mama

Fonte: Adaptado de Duréo (2019)

Para garantir o valor da dose de calibracdo, o kerma no ar foi determinado
utiizando o método da substituicio com o detector de estado solido. Esse

procedimento consiste em selecionar uma combinagdo kV/alvo/filtro, utilizando um
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detector de estado solido para obter o kerma no ar. Em seguida o detector de estado
sélido é substituido pelos OSLDs e uma nova exposicao é realizada com 0s mesmos

parametros [3].

O calculo da dose liquida (Mi-Mo) é feito subtraindo o valor da leitura de

background (Mo) da leitura do dosimetro irradiado (M;).

O fator de calibracdo da unidade leitora € descrito pela equacéo 3.1:

D¢

e = 1 YN (M; — M) (3.1)
N i=1 i 0i

onde Dc é a dose de calibragéo (3 mGy), N € a quantidade de dosimetros
utilizados, Mi é a leitura de cada dosimetros i e Moi é a leitura de background do

dosimetro i.

A equacdo 3.2 descreve o célculo do limite inferior de deteccéo:

Dyp=(3* UBKG) * Qg (3.2)

3.2.2 Reprodutibilidade e Preciséo Estatistica

Para avaliar a reprodutibilidade, é necessaria uma analise estatistica usando
um grupo de dosimetros do mesmo tipo. O lote de OSLDs foi exposto cinco vezes a
10 mGy com a técnica de 28 kV Mo/Mo e 100 mAs no mamaografo do IRD e cada OSL
foi lido trés vezes por irradiacdo. Com os resultados das leituras liquidas foram
calculadas a média, o desvio padrdo, o coeficiente de variacdo para cada dosimetro,
o indice de variabilidade da leitora (IVL), o indice de variabilidade do sistema
dosimétrico (unidade leitora + dosimetros) (IVS), e o indice de variabilidade dos
dosimetros (IVD).
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O indice de variabilidade do sistema (IVS) € a média dos coeficientes de

variacdo percentuais de cada dosimetro, determinado pela equacéo 3.3:

VS = (Ml - MOl) (33)
o

onde (M, — M) € a media das leituras liquidas de cada dosimetro e 0 € 0

desvio padréo das leituras liquidas de cada dosimetro.

O indice de variabilidade da unidade leitora (IVL) é o desvio padrao

percentual das médias das leituras de cada um dos cinco ciclos.

VL = (3.4)

X[ al

onde ¢ é a média dos desvios padrées do grupo de dosimetros e M é a média

da média das cinco leituras liquidas.

O indice de variabilidade do dosimetros (IVD) é uma grandeza que
proporciona a medida da reprodutibilidade dos dosimetros e é definida pela

equacéo 3.5:

IVD = \J(IVS)2 — (IVL)? (3.5)

3.2.3 Fatores de Sensibilidade

Para essa determinacdo, os OSLDs foram expostos a 10 mGy com a técnica

de 28 kV Mo/Mo e 90 mAs no mamaografo do IRD.

A fim de corrigir a resposta liquida de cada OSLD numa dada dose absorvida,

o fator individual de sensibilidade foi calculado dividindo a média das leituras liquidas

de todos os dosimetros (M) pela média da leitura liquida de cada dosimetro i (M;), de

acordo com as equacoes 3.6 e 3.7:
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1 N
M= Z M, (3.6)
=1
M
R 3.7
5= 37 (3.7)

Com a obtencao desse fator, foi feita a correcdo da resposta liquida utilizando
a expressao 3.8:

Mycor = M;.S;
(3.8)

Além disso, o coeficiente de variacdo dos dados de cada dosimetro foi

calculado antes e depois de usar tais fatores com o intuito de estudar seus efeitos nos
desvios padrao.

3.2.4 Fatores de Calibracéo

O fator de calibracéo (Fc) dos dosimetros foi determinado pela razdo entre a
medida do kerma no ar (Kar) e a leitura liquida corrigida dos OSLDs expostos as

mesmas condi¢bes, como mostra a equacao 3.9:

Kor
F,=—= (3.9)
M(i)cor

Foram utilizadas 28 combinacdes kV/alvof/filtro e os OSLDs foram divididos em
sete grupos com cinco ou seis OSLDs por grupo. O critério utilizado para separacéo

dos grupos foi com que cada OSLDs do mesmo grupo possuissem fatores de
sensibilidade proximos.
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3.2.5 Dados de Campo

As informacdes das doses glandulares médias utilizadas para avaliacdo de
dados de campo foram disponibilizadas pelo Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM) e realizadas entre 2020 a 2022. Para monitoracdo da DGM, o
PNQM envia aos servicos, via postal [9], dois dosimetros opticamente estimulado por
mamaografo para cada instituto. Os OSLDs séo posicionados sobre um phantom de
polimetilmetacrilato (PMMA) com espessura equivalente a uma mama de 4,5 cm e

irradiados no modo automatico de exposicao.

Os dados de campo foram avaliados e fornecidos a média das DGM e a média
do kerma no ar na superficie de entrada (ESAK) por fabricante de mamégrafo,
combinacgao alvo/filtro e tecnologia. Ademais, uma comparacgao entre este trabalho e

um trabalho utilizando TLDs foi realizada.

3.3 Incertezas

Quando realizamos a medicdo de uma grandeza fisica, qualquer que seja, €
necessario o calculo da incerteza dessa medicdo devido ao fato de que nenhuma
grandeza experimental € completamente confidvel. A incerteza € um indicador
guantitativo que demonstra a confiabilidade do resultado obtido. Portanto, quanto
maior o valor da incerteza, menos confiavel sera a medida. H& dois tipos de incerteza
padréao: a do tipo A e a do tipo B. As incertezas do tipo A estéo relacionadas a analises
estatistica de observacgfes repetidas, ao passo que as incertezas do tipo B n&o tém

essa relacdo estatistica [22].

A equacao 3.10 mostra como é calculada a incerteza do limite inferior de dose
(6DLip):

Dyp = (3% opgg) * D¢ (3.2)
aD 2
6DLID == \/(ﬁ * 6q)c) f (310)
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onde 69, é a incerteza do fator de calibracdo da unidade leitora, determinada pela
equacéo 3.11:

D
b, = c (3.1)

1
7 2L (M — M)

5%, = \/(gjc v6Dc) + (522w 5 (M; — My))

O(M;—Myy)

(3.11)

no qual §D é a incerteza da dose de calibracéo, estabelecida como + 5%, de

acordo com o manual do detector Piranha Black e §(M; — M,;) € incerteza da leitura
liquida, fornecida pela equacgéo 3.12:

2
d(M; — M, 2 0(M; — M.,
5(M; — M,,;) = j(%*&wi) + (%*5%) (3.12)
i oi

A incerteza do fator individual de sensibilidade é calculada por meio da equacéao
3.13:

M
Mi (3.7)

2
3s;  __\* /a5,
5S, = j(aﬁ;*w) +(a1\} *(wi) (3.13)

onde §M é a incerteza da a média das leituras liquidas de todos os dosimetros,

determinada por in sendo n o numero de medidas utilizados e ¢ 0 desvio padrao das

mesmas e 6M; é a incerteza da média da leitura liquida de cada dosimetro i, obtida
através da raiz quadrada da medida.
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A incerteza de M., € determinada através da equacéo 3.14:

(3.8)

My 2 (aMy
(SM(”C"T:j( az(\zimr*mi> +< aéicor*65i> (3.14)

A incerteza do fator de calibracdo dos dosimetros € dada pela equacédo 3.15:

E. = 3.9
¢ M(i)cor ( )
oF, 2 oF, ’
SF. = ( < *SKT) +< £« 5M ) (3.15)
¢ \/ aKar ¢ a1w(i)cor (Deor

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Limite Inferior de Deteccao

O valor médio obtido das leituras liquidas € M = 10747 unidades leitoras com o
desvio padréao o = 197 unidades leitoras. Portanto, o fator de calibragdo (equagao

3.2.1) da unidade leitora é:

&, = (0,27915 £ 0,00001) pGy/unidade leitora

Consequentemente, o limite inferior de deteccédo do lote de OSLD é:

D,;p = (18,5035 + 0,0009) pGy.
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E necessario que esse parametro seja conhecido, pois é uma maneira de
validar o sistema, ja que as doses em mamografia sdo consideradas baixas, por volta
de 1000 uGy [5]. Como o limite inferior deteccdo se encontra abaixo desse valor,
verifica-se que o material dosimétrico pode ser utilizado para estimar a dose média
absorvida no tecido glandular mamario, pois a sua sensibilidade ¢é inferior a faixa de

dose empregada nos exames mamograficos.

No Apéndice I, é apresentada uma tabela onde estdo dispostas as leituras

liquidas dos dosimetros do mesmo lote.

4.2 Reprodutibilidade e Precisdo Estatistica

A reprodutibilidade e a precis@o estatistica foram obtidas através das leituras
das cinco irradiacbes (anexo IlI) e calculadas as médias de cada leitura
separadamente, a média geral das cinco leituras, o desvio padrdo e o coeficiente de

variacao percentual.

A tabela 1 mostra os resultados do coeficiente percentual de cada dosimetro
(equacao 3.2.2).
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Tabela 1 - Coeficiente percentual dos dosimetros.

Numero de NUumero de
Série CV (%) Série

DN09555713P 1,61 DN09556028R 2,92
DN095557230 3,78 DN09556037S 1,13
DNO09555750R 1,24 DN095560390 4,08
DNQ09555875D 1,04 DN095560512 3,01
DN095558795 0,19 DN09556053Y 3,76
DNO09555884E 3,03 DNQ09556054W 1,67
DN095558878 1,04 DN09556055U 2,98
DNO09555892H 2,64 DNO09556068N 1,35
DN09555901Q 0,87 DN09556081Z 1,09
DNO09555910R 1,87 DNO09556082X 1,72
DN09555915H 1,80 DN095561015 3,07
DNO09555916F 1,80 DNQ095561190 1,97
DN09555920Q 5,51 DN09556123Z 1,89
DN095559210 2,53 DN09556124X 0,41
DN09555925G 0,47 DN095561403 0,77
DNO09555931N 1,17 DNQ095561411 3,02
DN095560017 1,96 DNQ09556143X 1,15
DNO095560116 0,91 DNO09556144V 2,96
DN09556024Z 1,90 DN09556149L 2,36
DN09556025X 1,42 DN095561510 4,96

CV (%)

A média do desvio padrdo percentual (IVS) foi de 2,08%. O menor valor
encontrado foi igual a 0,19% e o maior, 5,51%. Esta grandeza nos permite observar a

medida da reprodutibilidade de todo o sistema dosimétrico.

A tabela 2 mostra os resultados das médias de cada leitura separadamente, a
meédia das leituras meédias, seu desvio padréo e o indice de variabilidade da leitora

(IVL) percentual.

Tabela 2 - Média das leituras, média das leituras médias, desvio padrdo e o indice de

variabilidade da leitora (IVL) percentual.

MEDIA DAS LEITURAS MEDIA DAS
LEITURAS ~ DP  IVL(%)
1 2 3 4 5 MEDIAS

42354,16 42345,01 43103,97 42048,63 42607,39 42354,16 395,29 0,93
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O IVL nos fornece a medida da reprodutibilidade da unidade leitora em longo
prazo. O valor obtido foi de 0,93%, o que indica que a leitora possui uma alta

reprodutibilidade, uma vez que os resultados sdo consistentes.

A partir dos valores de IVS e IVL é possivel quantificar o indice de variabilidade
dos dosimetros (IVD) (equacao 3.2.2). Essa medida € necesséria pois representa a
variacdo das respostas individuais dos dosimetros dentro de um mesmo lote. Assim,
podemos determinar o grau de confiabilidade das medicfes feitas com os conjuntos

dosimétricos utilizados. Deste modo, o valor percentual de IVD é 2%.

A reprodutibilidade do sistema OSL é a constancia das medidas efetuadas, isto
€, 0 grau de concordancia entre os resultados de um mesmo instrumento nas mesmas
condi¢bes. Um dosimetro OSL deve apresentar a mesma intensidade luminescente
ao ser irradiado com a mesma energia. Como o indice de variacdo dos dosimetros é
2% e levando como critério uma variacdo de até 5%, pode-se afirmar que os

dosimetros sdo reprodutiveis.
4.3 Fatores de Sensibilidade

A tabela 3 mostra o fator de sensibilidade (equacao 3.6), a leitura média, média
das leituras médias e o coeficiente de variacdo antes e apos a aplicacao do fator de
sensibilidade para cada dosimetro.

Tabela 3 - Fator de sensibilidade e leituras médias antes e depois da aplicagédo do fator de
sensibilidade (Si).

Aplicacéo do Fator Si

Antes Apbs
NuUmero Fator Si Leitura Média Leituras corrigidas
de série (£0,07) (£ 2) * 10? (£2)*10?
DN095557230 0,98 399 391
DNO09555750R 1,01 387 390
DN09555875D 1,00 389 390
DN095558795 1,04 377 392
DNO09555884E 0,96 408 391
DN095558878 0,98 399 391
DN09555892H 0,92 426 392
DN09555901Q 1,02 383 390
DNO09555910R 0,99 393 389
DNO09555915H 1,03 378 389
DNO09555916F 0,97 404 391
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DN09555920Q 1,01 388 392

DN095559210 0,99 395 392
DN09555925G 0,91 430 391
DNO09555931N 1,00 390 390
DN095560017 1,02 381 390
DN095560116 0,99 393 389
DN09556024Z 1,04 375 390
DN09556025X 0,97 401 389
DNO09556028R 1,038 380 390
DNO09556037S 1,01 386 390
DN095560390 0,99 396 392
DN09556053Y 1,00 392 391
DN09556054W 1,01 388 392
DN09556055U 1,03 380 392
DNO09556068N 1,04 377 392
DN09556081Z 1,01 388 392
DN09556082X 1,03 379 390
DN095561015 0,99 393 390
DN095561190 0,99 393 390
DN095561237 1,01 388 392
DN09556124X 0,99 395 392
DN095561403 0,99 396 392
DN095561411 1,01 386 390
DN09556143X 0,98 400 392
DN09556144V 1,07 367 392
DN09556149L 1,01 385 389
DN095561510 1,02 385 393

A tabela 4 aponta a reducdo no coeficiente de variagcdo das leituras médias
apos aplicar o Fator Si.

Tabela 4 - Coeficiente de variagéo das leituras médias (%), médias das leituras médias, antes

e apos aplicar o Fator Si.

Fator Si ‘Média das CV (%)
leituras medias
Antes de aplicar 39.089 + 198 3,2%
ApOs aplicar 39.093 + 198 0,3%
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A determinacéo do fator individual de sensibilidade (Si), aumenta a exatidao da
medida das doses, pois esse fator representa a variacdo que pode ocorrer entre 0s

dosimetros de maneira individual, sem que haja interferéncia da unidade leitora.

Os valores de Si obtidos variaram de 0,91 até 1,07. Nota-se que o fator de
sensibilidade possui um impacto significativo no coeficiente de variagao das leituras
meédias, causando uma reducdo de aproximadamente 90% e melhorando a
reprodutibilidade do grupo de dosimetros. Esta reducéo evidencia a importancia de se
determinar fatores de sensibilidade ao se utilizar grandes lotes de OSLD, pois se

otimiza a medig&o da dose com maior precisao.

4.4 Fatores de Calibracao

A tabela 5 dispbe dos valores calculados dos fatores de calibracdo por

combinacdao alvof/filtro e tenséo.

Tabela 5 - Fatores de calibracéo por combinacéo alvoffiltro e tenséo (kV).

Fator de calibracdo médio (uGy/Leitura)

Alvo/Filtro
kv
Mo/Mo Mo/Rh WI/Ag WI/Rh
23 0,294323 + 0,284110+ 0,27885+ 0,27099 =+
0,000008 0,000006 0,00001 0,00001
25 0,289037 + 0,273317+ 0,27772+ 0,26634 +
0,000008 0,000006 0,00001 0,00001
27 0,279776 + 0,268494+ 0,26383+ 0,267813 +
0,000008 0,000006 0,00001 0,00002
29 0,278147 + 0,262641 + 0,25893 + 0,26453+
0,000009 0,000008 0,00003 0,00002
31 0,27571 + 0,25621 + 0,25676 + 0,26542+
0,00001 0,00002 0,00003 0,00002
33 0,26714 + 0,25301 + 0,26204 + 0,25197+
0,00001 0,00002 0,00003 0,00003
35 0,26274 + 0,24891 + 0,25822 + 0,25636+
0,00001 0,000012 0,00004 0,00003

42



Na faixa de tenséo analisada (23 a 35 kV), os valores dos fatores de calibragcéao
variaram de 0,248916 a 0,294323 uGy/Leitura. Determinar esse fator de calibracéo
em funcdo da combinacdo kV/alvoffiltro € importante pois evidencia que h&
dependéncia energética. Essa observagcédo ocorreu ao longo do desenvolvimento do
estudo e foi estabelecido determinar o quanto isso implicaria em erro no célculo da
DGM caso nao sofra devidas correcdes quando o dosimetro é calibrado apenas nas
condicdes de referéncia. A partir desses valores, foi possivel determinar a
discrepancia relativa entre os fatores de calibragéo e o fator de calibracao obtido com

a combinacéo 28 kV Mo/Mo (Fc = 0,277435 uGy/Leitura) (Tabela 6).

Tabela 6 - Discrepancia relativa entre os fatores de calibracéo obtidos em variadas

combinag@es kV/alvoffiltro e o fator de calibracdo obtido com a combinacédo 28 kV Mo/Mo.

Discrepancia Relativa

Alvo/Filtro

kV

Mo/Mo Mo/Rh WI/Ag W/Rh
23 6,1% 2,4% 0,5% -2,3%
25 4,2% -1,5% 0,1% -4,0%
27 0,8% -3,2% -4,9% -3,5%
29 0,3% -5,3% -6,7% -4,6%
31 -0,6% -7,6% -7,5% -4,3%
33 -3,7% -8,8% -5,5% -9,2%
35 -5,3% -10,3% -6,9% -7,6%

A maior discrepancia relativa obtida foi de -10,3% para a combinacédo de
alvo/filtro Mo/Rh com 35 kV de tensao, o que significa que se utilizar o fator de
calibracédo obtido pela combinacdo 28 kV Mo/Mo em uma exposicdo com a
combinagao 35 kV Mo/Rh, haverad uma subestimacédo da dose. Observando a tabela,

podemos perceber que essa subestimacdo ocorre com a maioria das combinacoes.

43



4.5 Dados de Campo

A tabela 7 mostra a média das doses glandulares médias (DGM) e o erro padréo
da média (SEM), médias do kerma de entrada na pele (KEP) e o erro padrao da média

(SEM), numero e percentual de avalia¢des, por fabricante do mamaografo e tecnologia.

Tabela 7 - Média das doses glandulares médias (DGM) e o erro padrdo da média (SEM),
médias do kerma de entrada na pele (KEP) e o erro padrdo da média (SEM), nimero e percentual de

avaliagbes, por fabricante do mamaografo e tecnologia.

FABRICANTE NUMERODE = 255 | 2sEM DGM + 2SEM
TECNOLOGIA 5 M SGRAFO AVAL(IO,Z)QOES (MGy) (MGy)
GE 46 (41%) 8+1 1,9+0,2
KONICA 5 (4%) 7+1 1,5+0,3
CR HOLOGIC/LORAD 30 (27%) 9+1 1,9+0,3
SIEMENS 15 (13%) 7+1 1,5+0,3
VMI 17 (15%) 9+3 1,8+0,5
SUBTOTAL 113 (100%) 8+1 1,7+0,3
FUJI 16 (14%) 3,8+0,3 1,2+ 0,08
GE 27 (24%) 51+0,8 1,4+0,2
DR HOLOGIC/LORAD 44 (39%) 5+1 1,5+0,2
SIEMENS 25 (22%) 3,3+0,6 1,0+0,1
SUBTOTAL 112 (100%) 46+0,8 1,3+0,2

Os dados da Tabela 7 mostram que as maiores doses sdo encontradas na
tecnologia CR, resultado esse compativel com a literatura [5, 12]. Uma das
explicacbes desse fato é devido a diferenca no processamento de leitura das
tecnologias. Na tecnologia CR utiliza-se placas de material fotoestimulavel, que
armazena a energia dos fotons de raios X incidentes como imagem latente. Essa placa
€ inserida na digitalizadora de CR, onde é estimulada por laser, libera a energia e
forma a imagem visivel. Ja nos sistemas DR sao utilizadas matrizes de detectores de
radiacdo em seu bucky, que absorvem os fotons de raios X e produz um sinal elétrico
proporcional a intensidade dos fotons. O sinal € convertido em imagem visivel, o que
elimina a etapa do processamento e causa uma diminuicdo na dose. Observa-se
também que a fabricante Hologic possui a maior dose em ambas as tecnologias, tanto
nesse trabalho como em estudos semelhantes [5, 12].
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Se considerar as DGM médias observadas na Tabela 7, d3e acordo com a IN
92 [24], todos os fabricantes se encontram em conformidade, visto que o nivel de
tolerancia para espessura de 4,5 cm de PMMA é 2,0 mGy e todas as DGM médias
estdo abaixo desse valor.

No trabalho de Coutinho [11], a DGM foi estimada através da inser¢éo dos TLDs
em um fantoma dosimétrico BTE (breast tissue-equivalent) [2], simulando uma
espessura de mama comprimida entre 55 e 65 mm. Nesse trabalho, foram obtidas
doses glandulares de 1,70 £+ 0,49 mGy para o sistema CR e de 0,91 + 0,24 mGy para
o sistema DR.

No trabalho de Pinheiro [5], os dados foram obtidos utilizando TLD e constam
na base de dados do QIID/INCA e a DGM foi calculada para cada avaliagcdo a partir

de Ki e de coeficientes de conversao.

A tabela 8 mostra a discrepancia relativa entre este trabalho, que utilizou OSLD

e o trabalho de Pinheiro [5], que utilizou TLD.

Tabela 8 - Discrepancia relativa (%) entre este trabalho e o trabalho de Pinheiro e DGM deste

trabalho e do trabalho de Pinheiro por fabricante e tecnologia.

DGM
FABRICANTE Este Tragzlho Discrep_éncia
TECNOLOGIA DO MAMOGRAEO Trabalho Pinheiro relativa
(mGy) (%)
(mGy)
GE 1,87 2,08 10
HOLOGIC/LORAD 1,93 2,37 19
CR SIEMENS 1,52 2,03 25
VMI 1,78 1,92 7
SUBTOTAL 1,77 2,13 19
FUJI 1,19 1,63 27
GE 1,42 1,59 11
DR HOLOGIC/LORAD 1,46 2,43 42
SIEMENS 0,98 1,43 31
SUBTOTAL 1,29 2,07 38

Pode-se observar que as maiores discrepancias relativas ocorreram na
tecnologia DR, evidenciando uma possivel diminuicdo da dose nessa tecnologia ao
longo dos anos, visto que a tecnologia DR é mais atual. Nao é possivel afirmar se a
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discrepancia relativa entre os valores de DGM € ou ndo uma consequéncia do material
dosimétrico empregado. Mas, essa divergéncia € influenciada pelos trabalhos dos
programas nacionais de qualidade em mamografia, que monitoram a DGM e

implementam acdes de controle de qualidade.

A tabela 9 mostra a média das doses glandulares médias (DGM) e do kerma
de entrada na pele (KEP), numero e percentual de avaliagbes, por combinacdo
alvo/filtro e tecnologia, dos dados de campo disponibilizadas pelo PNQM obtidos

através do uso do OSLD.

Tabela 9 - Média das doses glandulares médias (DGM)e o erro padrdo da média (SEM), médias do
kerma de entrada na pele (KEP) e o erro padrdo da média (SEM), nimero e percentual de

avaliagdes, por combinacao alvoffiltro e tecnologia.

COMBINACAO ~ NUMERO DE KEP + 2SEM DGM + 2SEM
TECNOLOGIA '\ /HU?RO AVAL(IO,Z;)QOES (MGy) (MGy)

Mo/Mo 108 (92%) 8,4+0,7 1,8+0,1
CcR Mo/Rh 6 (5%) 6+2 1,5+0,4
Rh/Rh 3 (3%) 75+0,5 1,9+0,2
SUBTOTAL 117 (100%) 7,3+0,9 1,8+0,3
Mo/Mo 23 (19%) 92 1,9+0,5
Mo/Rh 7 (6%) 7+3 1,8+ 0,9
R Rh/Rh 6 (5%) 52+0,9 1,4+0,2
Rh/Ag 9 (8%) 3,9+0/4 1,3+0,1

W/Rh 74 (63%) 34+0,3 1,09 + 0,08
SUBTOTAL 119 (100%) 60 +1 1,5+0,4

De acordo com a tabela 9, pode ser observado que a combinacdo Mo/Mo
resulta em doses maiores devido ao seu espectro de energia. Como seu espectro
continuo € mais estreito, ou seja, abrange uma menor faixa de energia, em
comparacdo as demais combinagdes, sdo necessarios valores maiores do produto
corrente-tempo de exposicdo (mAs) para atingir o limiar de dose no detector
determinado pelo controle automatico de exposi¢cdo (CAE). Na tecnologia CR ocorreu
gue a DGM com Rh/Rh foi maior do que com Mo/Mo, porque em um dos trés
equipamentos que utiliza a combinacdo Rh/Rh, provavelmente por ndo estar
devidamente calibrado, a dose foi maior do que o esperado, em relacdo a combinacéo

Mo/Mo, a ponto de aumentar a dose média. Se retirar o valor da DGM desse
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mamaografo, entdo a DGM média com Rh/Rh cairia para 1,72 = 0,08 mGy ficando
abaixo do valor médio 1,81 + 0,08 mGy encontrado com Mo/Mo. Além do mais, 0

namero de avaliac6es foi abaixo dos demais.

Na tecnologia DR, ao analisar os dados, foi percebido que 56,52% das
avaliac6es nessa combinacgéo sdo de mamagrafos do fabricante Hologic, que tem uma
tendéncia de dose maior do que os demais fabricantes [5]. A combinacdo W/Rh resulta
em menores doses, pois 0 espectro de energia para essa combinacdo abrange

maiores energias, 0 que implica em menor mAs e, consequentemente, menor dose.

A fabricante Hologic possui 90% das avaliagBes realizadas utilizando a
combinagdo Mo/Mo na tecnologia CR e 35,5% na tecnologia DR. Esta predominancia
da combinacao alvo/filtro Mo/Mo é uma das razdes pela qual os aparelhos da marca

Hologic apresentam niveis de DGM mais elevados do que os demais fabricantes.

5. CONCLUSOES

A reprodutibilidade, a preciséo estatistica, o limite inferior de deteccao, o fator
de sensibilidade do OSLD Al203:C foram determinados. O limite inferior de deteccéo
encontrado foi 98,2% abaixo das doses glandulares médias minimas utilizadas em
mamografia, validando assim o uso de OSLD para dosimetria na faixa de mamografia.
Esse fato se da devido o OSLD néo precisar de aquecimento, portanto ndo possui

efeito de degradacéo térmica, o que aumenta sua sensibilidade a radiacao.

A determinacao do fator de sensibilidade se mostrou necesséaria quando se
trabalha com grandes lotes de dosimetros, pois a utilizacdo do mesmo aumenta a
acuracia, e, consequentemente, melhora a reprodutibilidade dos dosimetros pois a
OSL é uma técnica nao destrutiva da informacgéo, ou seja, apresenta vantagem em
relacdo ao TLD, uma vez que esse nao pode ser relido pois 0 processo de leitura zera

efetivamente o TLD, enquanto o OSLD permite tal processo.

A relacao entre qualidade do feixe (kV/alvo/filtro) e fator de calibragéo (Fc) do
OSLD Al203:C foi determinada para a faixa de 21 kV a 35 kV, com as combinacdes
Mo/Mo, Mo/Rh, W/Ag e W/Rh, compreendendo toda a faixa de energia utilizada em

exames de mamografia. Os resultados encontrados demonstram que ha dependéncia
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energética para as faixas de raios X com espectro largo, tendo entdo a necessidade
de calibrar os dosimetros para a energia que sera utilizada, determinando uma curva
de calibracéo para cada combinacéo kV/alvo/filtro ou aplicar fator de correcdo como
demonstrado na Tabela 6 para o caso de realizar calibracdo somente com 28 kV
Mo/Mo.

Ao analisar os dados de campo utilizando OSLD, é evidenciado que a
tecnologia CR possui DGM 25,4% maior do que a tecnologia DR. A fabricante
Hologic/Lorad possui DGM 11,6% maior do que a DGM média de todos os fabricantes

para a tecnologia CR e 13,2% maior para a tecnologia DR.

Essas relagbes foram observadas no trabalho de Pinheiro [5]. A diferenca
percentual de DGM média de todos os fabricantes encontrada entre as tecnologias
CR e DR foi de 2,8%. Dois provaveis fatores que levaram a esse distanciamento entre
as DGM sao que o numero de equipamentos avaliados com combinacao alvoffiltro
Mo/Mo era maior do que os avaliados agora com OSLD e os equipamentos DR
provavelmente ndo estavam otimizados. Neste trabalho, que foi utilizado TLD, a
fabricante Hologic/Lorad possui DGM 10,1% maior do que a DGM média de todos os
fabricantes encontrada para a tecnologia CR e 14,8% maior para a tecnologia DR.
Neste caso, foi observado que esta relagdo comparada com estudo com OSLD foi
proxima. Uma das explicacdes € que, apesar da diferenca entre a relacdo de DGM
média de todos os fabricantes entre as tecnologias encontrada com as medidas de
OSLD e TLD ter sido relativamente alta, o detector de imagens utilizado pela fabricante
Hologic pode ser o motivo de ndo ocorrer uma reducao significativa da DGM entre o
trabalho de Pinheiro [5], realizado com dados de 2011 a 2016, e este estudo,
realizados com dados de 2020 a 2022.

N&o é possivel afirmar ou negar que a discrepancia relativa entre os valores de
DGM encontrados entre os resultados dos trabalhos que utilizaram OSLD e TLD é
devido ao material dosimétrico utilizado e, mas é necessario destacar a importancia
do trabalho do PQM/INCa, que vem ao longo do tempo monitorando a dose glandular
meédia nos equipamentos de todo o pais.
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APENDICE I: LEITURAS LIQUIDAS DOS DOSIMETROS DO MESMO LOTE.

Na primeira coluna, ha a leitura do background dos dosimetros; na segunda, ha a
leitura dos dosimetros irradiados e, na terceira, ha a leitura liquida dos dosimetros.

NUmero de Série Mo (unidade leitora) M; (unidade leitora)  M;-Mo (unidade leitora)

DNO093304029 132 10925 10793
DN093304160 129 10944 10815
DN09330436Y 111 10710 10599
DN09330445Z2 109 10484 10375
DN093304516 115 10800 10685
DNO09330510A 186 11269 11084
DN09330528T 123 11078 10955
DNO09330579M 125 10867 10742
DNO09330585T 180 11021 10841
DN093306025 125 10978 10853
DN093306041 131 10901 10771
DN093306132 129 11113 10984
DN093306421 122 10897 10775
DN09330643Z 179 11250 11071
DN09330646T 118 10776 10657
DNO09330648P 157 10816 10659
DNO09330649N 128 11195 11066
DNO093306504 158 10778 10620
DN09330657Q 172 11072 10900
DNO09330659M 172 10866 10694
DN093306603 143 10714 10572
DN093306710 112 11034 10923
DNO09330672Y 124 10989 10865
DNO09330747P 117 10498 10381
DNO09330754U 135 11001 10866

DNO09330765R 145 10907 10761




DN09330794Q 121 10793 10672
DN09330798I 122 10416 10294
DNO09330809N 118 10724 10606
DN09330817Q 128 10871 10744
DN09330832Y 132 10670 10538
Média 135 10883 10747
Desvio Padréo 22 207 197
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