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Resumo

O cancer de mama € o tipo de cancer com a maior taxa de mortalidade entre
as mulheres no Brasil, e sua deteccdo precoce € essencial para melhora do
prognoéstico. A mamografia € um dos métodos mais eficazes para a detecgédo de
patologias mamarias. Como forma de aprimorar o diagnostico do cancer de mama,
desenvolveu-se a técnica tridimensional conhecida como tomossintese digital
mamaria. O objetivo deste trabalho foi realizar uma andlise comparativa entre a
tomossintese e a mamografia digital, a partir da Dose Glandular Média (DGM) e da
qualidade de imagem. Para isso, foram realizadas aquisicbes em um equipamento de
mamografia, em ambas as modalidades, com simuladores de mama. O aparelho
fornece a DGM, que foi registrada e, também, calculada a partir de uma camara de
ionizagao. A imagem 2D obtida na mamografia digital foi comparada com a imagem
2D sintetizada, reconstruida a partir das projegdes da tomossintese. Os resultados
demonstraram que ndo ha diferenca significativa na DGM entre a mamografia digital
e tomossintese, e os valores fornecidos pelo mamodgrafo apresentaram alta
concordancia com os valores calculados a partir da camara de ionizagdo. Todos os
valores de dose obtidos neste trabalho estdo dentro dos limites estabelecidos pela
EUREF (2018) e IN 92/2021. A imagem 2D sintetizada apresenta qualidade
diagnodstica satisfatoria, embora inferior a imagem da mamografia digital. Pode-se
concluir que a tomossintese, atualmente considerada uma técnica complementar, é
eficiente e apresenta potencial para se tornar padrdo em exames mamograficos no

futuro.

Palavras-chave: Mamografia; Tomossintese; Dose Glandular Média;

Qualidade de Imagem.



Abstract

Breast cancer is the type of cancer with the highest mortality rate among women
in Brazil, and early detection is essential for improving prognosis. Mammography is
one of the most effective methods for detecting breast pathologies. In an effort to
enhance breast cancer diagnosis, a three-dimensional imaging technique known as
digital breast tomosynthesis (DBT) has been developed. The objective of this study
was to perform a comparative analysis between digital mammography and
tomosynthesis, based on Average Glandular Dose (AGD) and image quality. To
achieve this, acquisitions were performed using a mammography system in both
modalities with breast phantoms. The equipment provides the AGD, which was
recorded and also measured using an ionization chamber. The 2D image obtained
from digital mammography was compared with the synthesized 2D image
reconstructed from tomosynthesis projections. The results showed no significant
difference in AGD between digital mammography and tomosynthesis, and the dose
values provided by the mammography system strongly agreed with those measured
using the ionization chamber. All dose values obtained in this study were within the
limits established by EUREF (2018) and Brazilian regulation IN 92/2021. The
synthesized 2D image demonstrated satisfactory diagnostic quality, although slightly
inferior to those obtained from digital mammography. In conclusion, tomosynthesis,
currently considered a complementary technique, is effective and holds strong

potential to become the standard for mammographic examinations in the future.

Keywords: Mammography; Tomosynthesis; Average Glandular Dose; Image

Quality.
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1 INTRODUGAO

Pesquisas indicam que as mulheres no Brasil, particularmente aquelas em
condigbes de vulnerabilidade socioecondmica, enfrentam grandes obstaculos para
obter atendimento médico de qualidade (Silva et al., 2024). A auséncia de acesso a
servigos de saude preventivos, como a mamografia, pode levar ao diagndstico tardio
de doengas graves, como o cancer de mama (Traldi et al., 2016).

O cancer de mama feminina € o mais incidente no mundo e, com excec¢ao dos
tumores de pele ndo melanoma, é também o de maior evidéncia em todas as regides
do Brasil, com maior ocorréncia no Sudeste, sendo a primeira causa de morte por
cancer em mulheres no pais. Segundo relatério de estimativa do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), esperava-se para o periodo de 2023-2025 um total de 73 mil novos
casos de cancer de mama no Brasil (INCA, 2022).

Nos ultimos anos, paises de alta renda tém registrado uma reducéo nas taxas
de mortalidade por cancer de mama. Especialistas apontam que os principais fatores
responsaveis para essa redugdo sdo os programas de controle do cancer,
especialmente as agbes de detecgdo precoce e tratamento (INCA, 2015). O
diagndstico tardio e atraso no inicio do tratamento favorecem o crescimento do tumor,
resultando em um progndstico desfavoravel. Assim, a partir da detecgao precoce o
tratamento pode ser iniciado com maior antecedéncia, aumentando as chances de
cura.

Um dos métodos mais eficazes para a detecgcdo de patologias na mama
feminina € a mamografia (radiografia da mama), método de imagem que utiliza raios
X e compressao da mama para visualizagao interna, permitindo a identificagao de
lesdes, mesmo que pequenas € nao palpaveis.

Entretanto, a mamografia possui uma limitagdo que € a sobreposig¢ao de tecido
fibrograndular. O tecido mamario de alta densidade quando sobreposto reduz a
visibilidade de anormalidades, ocultando alguns canceres e gerando falsos negativos,
ou fazendo com que o tecido normal pareca anormal, imitando anormalidades e
ocasionando falsos positivos (Gilbert et al., 2015).

Para reduzir esse efeito e aprimorar o diagnéstico de cancer de mama,
desenvolveu-se na mamografia, a técnica tridimensional (3D), também conhecida
como Tomossintese Digital Mamaria. Nessa tecnologia sdo produzidas imagens

bidimensionais da mama comprimida, a partir da movimentag¢do do tubo de raios X



em um arco ao redor da mama, obtendo imagens em diferentes angulos. Dessa forma,
uma série de projegdes de imagens sao adquiridas e reconstruidas em cortes,
apresentando a sensacao de tridimensionalidade em alta resolugao (Gilbert et al.,
2015).

A tomossintese reduz a probabilidade de sobreposi¢ao do tecido mamario,
permitindo melhor caracterizagdo dos achados mamograficos, aumentando
significativamente as taxas de deteccao de cancer (Skaane et al., 2013). Ela também
pode aumentar a visibilidade de lesdes, auxiliar na reducdo de resultados falso
positivos e permitir a localizagdo tridimensional de uma lesdo na mama (Wu;
Mainprize; Yaffe, 2013).

Esse aumento nas taxas de deteccdo impacta numa reducdo das taxas de
reconvocacdo das pacientes, reduz o numero de bidpsias, aumenta a taxa de
diagndstico precoce e melhora o progndéstico da doenga, considerando a possibilidade
de identificagdo mais assertivas do tipo de tumor.

Um fator importante que deve ser analisado € o valor de dose entregue durante
0 exame, afinal, os pacientes submetidos a um exame mamografico estdo expostos a
radiacdo ionizante, que pode trazer muitos beneficios ao paciente, mas também
apresenta riscos associados ao seu uso. Apesar do exame de mamografia utilizar uma
baixa energia, a mama é um o6rgao radiossensivel e, como diversas mulheres
saudaveis fazem esse exame anualmente, € importante investigar o valor de dose que
as pacientes sdo submetidas. De acordo com o principio ALARA (As Low as
Reasonably Achievable), a dose de radiagdo utilizada deve ser tdo baixa quanto
razoavelmente exequivel. Ou seja, deve-se entregar a melhor imagem com a menor
dose possivel.

Em 2011, nos Estados Unidos, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou
0 uso comercial da tomossintese no modo combo (FDA, 2011). Nesse modo, se
adquire imagens tanto na modalidade 2D (mamografia) quanto 3D (tomossintese),
num unico exame, com a mama sob a mesma compressao. Entretanto, ao realizar o
exame no modo combo, a paciente € exposta a aproximadamente o dobro de
radiacdo, quando comparada com a mamografia digital ou tomossintese
individualmente (Castillo et al., 2015).

Uma alternativa para reduzir a dose associada ao modo combo consiste em
obter uma imagem 2D sintetizada, a partir das proje¢des adquiridas durante a

tomossintese. A utilizagdo da imagem sintetizada, em substituicdo a imagem da



mamografia, reduziria o valor de dose do exame, diminuindo consideravelmente a
exposicao da paciente. O uso clinico da imagem 2D sintetizada foi aprovado em 2013
pela FDA e estudos demonstram que a imagem sintetizada possui capacidade

diagnostica similar a de uma imagem 2D (FDA, 2013; Castillo et al., 2015).

1.1.Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é analisar comparativamente a eficiéncia da
tomossintese, frente ao exame de mamografia digital, a partir dos resultados obtidos
de Dose Glandular Média (DGM) e qualidade de imagem, tendo como objetivos
especificos:

. Obter os valores de DGM nas duas modalidades de exame, mamografia
digital e tomossintese, em diferentes espessuras;

. Verificar o valor da DGM fornecido pelo mamaégrafo com o obtido por
meio de detectores de radiagao;

. Analisar a qualidade da imagem 2D sintetizada fornecida na

tomossintese em relacado a imagem 2D da mamografia digital.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1.Producao de raios X

Na mamografia, raios X sdo utilizados para a formagéao da imagem. Eles sao
gerados num tubo a vacuo, onde um feixe de elétrons & produzido por emisséo
termiénica num filamento aquecido. O feixe de elétrons é acelerado por um campo
elétrico intenso, obtido com uma alta diferenga de potencial entre dois eletrodos: o
filamento, catodo, polarizado negativamente e o alvo metalico, anodo, positivamente
(Tauhata et al., 2014). Esses elétrons transferem suas energias cinéticas aos atomos
do alvo, resultando na conversao de energia cinética em calor e raios X (Bushong,

2010). A Figura 1 ilustra esse processo.

Figura 1 — Esquema de um tubo de raios X.
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Fonte: Figura extraida de Bushberg (Bushberg et al., 2012).

Apenas uma pequena parte da energia cinética é convertida em raios X, sendo
a maior parte transformada em calor (Bushong, 2010). Por isso, o material do alvo
deve ter alto ponto de fusdo (Okuno; Yoshimura, 2010).

Os raios X produzidos podem ser de dois tipos: raios X de freamento (ou da

origem alema Bremsstrahlung) e raios X caracteristicos.

2.1.1. Raios X de freamento

Quando os elétrons incidentes se aproximam dos nucleos dos atomos do alvo,
eles sofrem influéncia do campo elétrico desses nucleos, sendo desacelerados e

tendo suas trajetdrias defletidas. Assim, os elétrons perdem energia cinética e ocorre



a emissao de fétons de raios X (Bushong, 2010). Os raios X gerados dessa forma séo
chamados de raios X de freamento, ou Bremsstrahlung (palavra aleméa que tem o
significado de “radiagdo de freamento”), e estdo demonstrados na Figura 2 (Okuno;
Yoshimura, 2010).

Figura 2 — Processo de geragao de um raio X de freamento.
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Fonte: Figura extraida de Okuno (Okuno; Yoshimura, 2010).

A energia de um raio X de freamento depende da energia cinética do elétron e
do grau de aproximacao desse elétron do nucleo, podendo ter valores perto de zero
até um valor maximo correspondente a energia cinética total do elétron que atingiu o
alvo. Essa energia maxima dos fétons de raios X produzidos ndo tem nenhuma
relacdo com o material que constitui o alvo, dependendo apenas da diferenca de
potencial aplicada entre os eletrodos (Okuno; Yoshimura, 2010). O espectro de raios
X de freamento é continuo, com energia maxima numericamente equivalente a tensao

de operacao (Bushong, 2010).

2.1.2. Raios X caracteristicos

Raios X caracteristicos sao produzidos quando os elétrons incidentes ionizam
o atomo do alvo removendo um elétron de sua camada interna, o que ird gerar uma
vacancia nessa camada. Essa vacancia € instavel para o atomo, sendo corrigida pela
transicdo de um elétron de uma camada mais externa para preencher a vacancia.

Essa transigéo resulta na emissao de um féton de raio X, com energia correspondente



a diferenga entre as energias de ligagao dos elétrons orbitais envolvidos (Bushong,
2010).

Para que o elétron incidente remova um elétron da camada do atomo, ele tem
que ter, no minimo, a energia de ligagao do elétron nessa camada. Como a energia
de ligacao dos elétrons € diferente para cada atomo, e cada atomo tem seus niveis
de energia especificos, os raios X produzidos dependem do material que é feito o alvo,
sendo caracteristico de cada elemento, e possuem um espectro de energia discreto
(Okuno; Yoshimura, 2010). O processo de formac&o de um raio X caracteristico esta

ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — Geracao de um raio X caracteristico em um atomo do alvo.
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Fonte: Figura editada e traduzida de Bushberg (Bushberg et al., 2012).

2.1.3. Espectro de emissao de raios X

O espectro de emissao de raios X € formado por raios X caracteristicos, que
possuem energias bem definidas e formam um espectro de emisséao discreto, e raios
X de freamento, que possuem um intervalo de energia que varia de zero até a energia
maxima dos elétrons projetados, gerando um espectro continuo. A forma geral do

espectro de emisséo de raios X pode ser visto na Figura 4.



Figura 4 — Forma geral do espectro de emissao de raios X.
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Fonte: Imagem extraida de Okuno (Okuno; Yoshimura, 2010).

2.2.Interagao dos raios X com a matéria

Os raios X podem interagir com a matéria de diferentes formas. Os principais
tipos de interagdes relevantes que ocorrem na faixa de energia da mamografia sdo: o

efeito fotoelétrico, e os espalhamentos Compton e Rayleigh.

2.2.1. Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre quando um foton, de energia hv, atinge um elétron
das camadas internas de um atomo, ligado por uma energia de ligacao E,. O féton
fornece energia cinética a esse elétron, que é ejetado do atomo com um angulo 6,
enquanto o foton é totalmente absorvido e deixa de existir. Quanto menor o valor de
hv, maior a probabilidade de ocorrer o efeito fotoelétrico, desde de que hv > E, (Attix,

1986). O efeito fotoelétrico esta representado na Figura 5.

Figura 5 — Cinematica do efeito fotoelétrico.

Fonte: Figura extraida de Attix (Attix, 1986).



2.2.2. Espalhamento Compton

No espalhamento Compton (espalhamento incoerente), um féton de energia hv
incide sobre um elétron, espalhando-o com uma energia cinética T, momento linear p
e numa diregdo que faz um angulo 8 com a diregao do féton incidente (Attix, 1986).
Nesse tipo de interagao, gera-se um féton com energia hv’ emitido em uma diregao @

com a direg&o do foton incidente, conforme mostrado na Figura 6.

Figura 6 — Cinematica do efeito Compton.

mom.=h»/c

Fonte: Figura extraida de Attix (Attix, 1986).

2.2.3. Espalhamento Rayleigh

No espalhamento Rayleigh, ou espalhamento coerente, representado na Figura
7, um féton incidente interage com o atomo como um todo, sendo absorvido. O atomo,
entdo, emite um féton de mesma energia em outra diregdo. Nessa interagdo ndo ha
transferéncia de energia para o meio, com excec¢ao da pequena parcela necessaria
ao recuo do atomo, garantindo que o momento seja conservado (Okuno; Yoshimura,
2010).

Figura 7 — Espalhamento Rayleigh.
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Fonte: Figura extraida de Bushberg (Bushberg et al., 2012).




2.3.A mama

A mama esta localizada sobre o musculo grande peitoral, na parede anterior do
térax, sendo constituida por uma parte glandular, elementos fibrosos, gordura e uma
rede vascular. A glandula, ou parénquima, € composta por ductos e lobos. A gordura
envolve toda a mama, enquanto os elementos fibrosos circundam e atravessam a
glandula, sustentando a mama. A viséo lateral da mama e os elementos que a compde

podem ser observados na Figura 8 (INCA, 2019).

Figura 8 — Anatomia da mama.
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Fonte: Figura extraida de INCA (INCA, 2019).

2.4. Mamografia

A mamografia € um exame que utiliza raios X para detectar alteracdes e
patologias da mama, como o cancer de mama. O equipamento possui um tubo de
raios X e um receptor de imagem em lados opostos de um conjunto mecanico. O feixe
de raios X, proveniente do tubo, incide sobre a mama e a parte desse feixe que é
transmitida através do tecido é registrada no receptor, conforme indicado na Figura 9.
A imagem é formada a partir do resultado da atenuagao diferenciada dos raios X que

chegam no receptor de imagem (INCA, 2012).
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Figura 9 — Processo de produgao da imagem na mamografia.
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Fonte: Adaptado de INCA (INCA, 2019).

Como ¢é possivel observar na Figura 10, as diferengcas de atenuagéo entre o
tecido normal e o tecido canceroso na mama sao muito pequenas, e 0 contraste,
exibido na Figura 11, € maior em energias baixas do que em energias mais altas.
Portanto, havera uma melhor atenuacgéo diferencial entre os tecidos em energias
baixas de raios X (Bushberg et al., 2012).
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Figura 10 — Atenuacéao dos tecidos mamarios em fungcéo da energia.
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Fonte: Figura extraida de Santos (Santos, 2022).

Figura 11 — Contraste percentual calculado do carcinoma ductal em relagao
ao tecido glandular, em fungao da energia.
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Fonte: Figura extraida de Bushberg (Bushberg et al., 2012).

As diferengcas morfoldgicas entre os tecidos normais e cancerosos ha mama

tornam necessario o uso de aparelhos de raios X designados especificamente para a
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mama (Bushberg et al., 2012). O equipamento de mamografia, ou mamaografo, possui
0s seguintes componentes para realizar o exame de mamografia: brago rotatério para
aquisicao em diferentes projecgdes, tubo de raios X, colimadores e sistema de filtragao,
placa de compressdo da mama e o suporte (ou Bucky).

A Figura 12 apresenta a disposi¢cao desses elementos no mamaografo.

Figura 12 — Desenho ilustrativo dos elementos do mamaografo.
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Fonte: A autora (2025).

O sistema de filtracao serve para atenuar os fétons que nao irdo contribuir para
a formagao da imagem. Normalmente, sao utilizados materiais como rodio (Rh), prata
(Ag) e molibdénio (Mo) como filtros, por exemplo.

A placa de compressao é utilizada para minimizar o movimento da mama,
diminuir a espessura do tecido e reduzir a anatomia sobreposta, gerando menos
espalhamento e uma dose de radiacdo menor (Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem, 2022).

O suporte € onde a mama ¢é apoiada e nele estdo presentes os seguintes
elementos:

e Grade antidifusora: impede os fétons espalhados pela mama que nao incidam
perpendicularmente no detector, contribuindo para uma melhora na qualidade
de imagem. A grade é confeccionada de modo que as radiacdes primarias
consigam passar entre suas laminas, enquanto as radiagdes espalhadas sao

atenuadas antes de atingir o detector (Santos, 2009);
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e Controle Automatico de Exposigédo (CAE): consiste em um detector de radiagao
colocado abaixo do receptor de imagem, que monitora a quantidade de
radiagéo e finaliza a exposi¢cdo quando o nivel de radiagao atinge a densidade
Optica desejada (Santos, 2009);

e Detector de imagem: gera a imagem a partir dos fétons que chegam nele,
podendo variar com a técnica utilizada. A técnica convencional utiliza filme
radiografico, a técnica de radiografia computadorizada (CR) utiliza filme
radiografico que sera digitalizado e a técnica de radiografia digital (DR)

digitaliza a imagem automaticamente durante a aquisigéo.

2.5.Tomossintese

Apesar da compressédo da mama, a sobreposi¢ao dos tecidos na imagem ainda
representa um dos principais desafios enfrentados na mamografia. Assim, a
tecnologia da tomossintese mamaria digital surgiu com o propdésito de reduzir o efeito
da sobreposi¢cao dos tecidos, através da aquisicdo de varias imagens a partir da
rotacédo do tubo de raios X, que se move em um arco ao redor da mama comprimida.
Com leitura digital de alta velocidade, imagens sequenciais sdo adquiridas em um
angulo limitado, em um curto espago de tempo (Bushberg et al., 2012).

Diferente da tomografia computadorizada, que ha uma rotagcao de 360 graus
em torno do paciente, a tomossintese € realizada a partir de pequenos angulos
tomograficos com um numero limitado de proje¢des (Males; Mileta; Grgic, 2011), que
podem variar de acordo com o fabricante. Algoritmos de reconstrugédo, semelhantes
aos utilizados em tomografia, manipulam as imagens de projecdo e produzem
imagens seccionais de fatias finas da mama (Baker; Lo, 2011). Desta maneira, é
possivel a visualizagdo da mama de forma volumétrica, o que pode eliminar anatomia
sobreposta e fornecer um diagndéstico mais preciso quanto a existéncia da patologia e
sua localizagdo.

Na tomossintese, cada imagem de projecao é adquirida com uma baixa dose,
de forma que no final do processo de aquisicdo das imagens, a DGM seja comparavel
a de uma mamografia de projegéo unica (Bushberg et al., 2012). A Figura 13 ilustra o

processo de aquisi¢ao e reconstrugao das imagens na tomossintese.
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Figura 13 — Aquisi¢cao e reconstrugao na tomossintese.
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Fonte: Traduzida de Reiser e Sechopoulos (Reiser; Sechopoulos, 2014).

2.6.Grandezas dosimétricas

As grandezas dosimétricas estado relacionadas a quantidade de radiacéo que
um material absorveu ou foi submetido (Tauhata et al., 2014). Algumas dessas

grandezas sao:

e Kerma (K): O kerma K em um ponto de interesse P, num volume V, pode ser

definido pela equagao 1 (Attix, 1986):
K =% [unidade: G 1
= [unidade: Gy] (1)

onde de;, € o valor da energia transferida para o volume infinitesimal dv no
ponto P e dm é a massa em dv.

A energia transferida, €, em um volume V, é dado pela equagao 2 (Attix, 1986):

€Etr = (Rin)u - (Rout)ﬁonr + ZQ (2)
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onde (Rin)u € a energia radiante das particulas ndo carregadas incidentes em
V, (Rout)u™"™ & a energia radiante de particulas ndo carregadas que saem de V (com
excegao das originadas de perdas radiativas de energia cinética por particulas
carregadas enquanto estavam em V) e XQ é a energia liquida derivada da massa de
repouso em V (Attix, 1986).

e Dose absorvida (D): A dose absorvida é definida pela energia média, de,

depositada pela radiagdo num meio de massa dm, conforme equagédo 3
(Tauhata et al., 2014):

de ) .
D = = [unidade: Gy] (3)

e Exposicao (X): A exposicao € definida a partir da equacgao 4:

x=2

~dm

‘onde dQ € o valor absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos
no ar, quando todos os elétrons (negativos e positivos) liberados pelos fétons no ar,
em uma massa dm, sdo completamente freados no ar” (Tauhata et al., 2014, p. 150).

A unidade da exposi¢ao no Sistema Internacional (SlI) é C/kg, mas ela também

pode ser expressa pela unidade Roentgen (R), relacionadas através da equacéo 5:

1R =2,58x 107 C/kg (5)

e Dose Glandular Média (DGM): Segundo Dance et al. (2000), a DGM na

mamografia pode ser calculada pela equacéo 6:
DGMyp = Kyip X g X C XS (6)

onde K,;,- € 0 kerma no ar na superficie da mama (sem retroespalhamento), e

g, c e s sao fatores de conversédo. O fator g fornece a DGM para uma mama com 50%
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de glandularidade, em fung¢do da espessura da mama e da camada semirredutora
(CSR); o fator ¢ considera mamas com diferentes niveis de glandularidade, também
tabelado em fungdo da CSR e da espessura da mama; ja o fator s corresponde ao
uso de diferentes espectros de raios x.

Para tomossintese, a equacgao 6 pode ser estendida para a equagéao 7 (Dance;

Young; Van Engen, 2011):

Nessa equacao, K, ;- € o kerma no ar incidente medido na posigao 0° para o
mAs total do exame; g, c e s sao os fatores de conversao descritos na equacgéo 6;e T
€ o fator de conversao para tomossintese, obtido pela soma dos fatores de correcéo
ponderados para cada uma das projec¢des de tomossintese.

A DGM ¢é expressa em gray (Gy).

2.7.Detectores de radiagao
2.7.1. Camara de ionizagao

A camara de ionizagdo de ar livre € um tipo de detector utilizado para a
dosimetria em radiologia. O principio de funcionamento da cdmara de ionizacao é

ilustrado na Figura 14 a seguir.

Figura 14 — Esquema do principio de funcionamento de uma camara de ionizagao.

Fonte: A autora (2025).
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O féton hv incide na camara e ioniza um atomo do gas contido no interior do
detector, formando um par de cargas: um elétron e um ion positivo. No interior da
camara, ha eletrodos submetidos a uma diferenga de potencial V. Quando as cargas
sdo formadas, o elétron é atraido para o polo positivo e o ion para o negativo. O
deslocamento dessas cargas gera uma corrente elétrica, correspondente a energia da
radiacao incidente, que é detectada por um eletrdbmetro conectado a camara de

ionizacgao (Knoll, 2010).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi estruturado um modelo experimental para coletar as informagdes de DGM
e imagem nas diferentes modalidades de exame de mamografia. Os materiais e

métodos utilizados seréo descritos a seguir.

3.1.Mamoégrafo

Utilizou-se um equipamento de mamografia (Figura 15) da marca americana
GE Healthcare, modelo Senographe Pristina e numero de série S/N 825624BUO, que
se encontra em operagao em um hospital privado na cidade do Rio de Janeiro. O
equipamento esta com os testes de controle de qualidade em dia, sendo aferido

rotineiramente pela equipe de fisicos que prestam assisténcia ao hospital.

Figura 15 — Mamadgrafo utilizado.

Fonte: A autora (2025).

Nesse equipamento, as imagens podem ser obtidas de forma planar, em
tomossintese (total de 9 exposi¢des sequenciais) ou combo (2D+3D). Nesse ultimo
sdo obtidas imagens planares e em tomossintese no mesmo exame.

O equipamento pode operar, utilizando técnicas totalmente automaticas, em

trés modos: modo AOP STD, que é o modo padrdo sem nenhum ganho; AOP STD+,
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com um nivel maior de exposigao para aumentar o contraste da imagem; e o modo
AOP Dose-, que reduz o nivel de exposi¢cao e consequentemente a dose depositada

sobre a mama. Para este trabalho, utilizou-se o modo AOP STD.

3.2. Simulador Mammo 156

Um dos objetos utilizados para simular a mama foi o simulador Mammo 156®
(Figura 16), da Sun Nuclear, numero de série S/N 805785-2204276, aprovado pelo
Colégio Americano de Radiologia (ACR) e que hoje serve de padrao para qualidade
de imagem digitais de mama. Ele possui uma altura total de 42 mm e equivale a uma
mama de 45 mm de tecido mamario comprimido e possui objetos incorporados que

imitam doencas mamarias, microcalcificagdes, estruturas fibrosas e massas tumorais.
Figura 16 — Simulador Mammo 156.
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Fonte: A autora (2025).

3.3.Simulador de mama CIRS

Foram utilizadas placas do simulador da CIRS (Figura 17), que possuem
espessuras variadas e imitam o tecido mamario na faixa de energias utilizadas na

mamografia.
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Figura 17 — Simuladores da CIRS.

Fonte: Figura extraida do guia de usuario da CIRS para os simuladores de mamografia.

As placas possuem espessura de 5 mm, 10 mm ou 20 mm. Para utilizar valores
proximos de mamas reais, e simular diferentes tamanhos de mama, foram feitas
combinag¢des com as placas até chegar nas espessuras de interesse: 40 mm, 50 mm,
60 mm e 70 mm. As combinag¢des de simulador utilizadas para cada espessura foram:

e Espessura de 40 mm: placas 14F e A7.

e Espessura de 50 mm: placas 14F, A7 e B1.

e Espessura de 60 mm: placas 14F + A7 + A8.

e Espessura de 70 mm: placas 14F + A7 + A8 + B1.

3.4.Camara de ionizacao e eletrometro

Foi utilizada uma camara de ionizagdo dedicada a mamografia (Figura 18), da
marca Radcal, modelo 10x6-6M e nimero de série S/N 10173. Ela foi conectada a um
eletrébmetro, também da marca Radcal, modelo 9015 e nimero de série S/N 91-1454
(Figura 19).
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Figura 18 — Camara de ionizagao utilizada.

Fonte: Figura extraida do site da Radcal
(https://radcal.com/10x6-6m-mammography-ion-chamber/).

Figura 19 — Eletrdmetro utilizado.

Fonte: A autora (2025).

3.5.Configuragao experimental para obtengdao da DGM

Foram feitas 5 aquisicbes para cada espessura definida (40 mm, 50 mm, 60
mm e 70 mm), no modo CAE, utilizando as placas do simulador da CIRS, descritos na
secao 3.3, que simulam o tecido mamario. A fim de verificar a confiabilidade da DGM
fornecida pelo aparelho, uma camara de ionizagdo foi posicionada ao lado do
simulador, na altura equivalente a cada uma das espessuras utilizadas, em contato
com a placa de compresséao. A configuragdo experimental se encontra na imagem a

seqguir (Figura 20).
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Figura 20 — Configuragcao experimental utilizada.

Fonte: A autora (2025).

Todas as aquisi¢des foram realizadas na incidéncia craniocaudal (CC), na
lateralidade direita, com uma forca de compressao de 120 N. Para cada aquisicao,
registrou-se o valor do produto corrente-tempo, a tensédo, combinacgédo alvoffiltro
utilizada, pressao e temperatura do local, a leitura da camara e a DGM fornecida pelo

mamaografo.

3.6.Calculo da DGM a partir da leitura da camara

Como a DGM nao é fornecida diretamente pela camara de ionizagao, alguns
calculos sao necessarios para obté-la. A camara utilizada fornece o valor da
exposicao, em mR. Arelagao entre exposi¢ao (X), em roentgen, e kerma no ar (K,;,-),

em gray, pode ser definida pela equagao 8 (Lamperti; O’'Brien, 2001):

1 1-9)

X = Kar 358 %1074 RIA (8)
e
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Onde W /e é a energia média por unidade de carga gasta no ar pelos elétrons,
com o valor de 33,97 J/C, e g é a fracdo da energia cinética inicial dos elétrons
secundarios dissipada no ar por processos radiativos, sendo desprezivel para os
feixes de raios X de interesse, significativo apenas em altas energias (Lamperti;
O’Brien, 2001).

Tendo o valor do kerma no ar, a DGM pode ser calcula a partir das equagdes 6
e 7, descritas na segdo 2.6. Os fatores de corregéo g, ¢, s e T utilizados nessas
equacgdes, foram retirados de Dance et al. (2000, 2011) e EUREF (2018), e constam
na Tabela 1. Os valores de T estédo tabelados para o GE Senographe Essential, mas
também sdo adequados para o GE Senographe Pristina (mamaégrafo utilizado nesse

trabalho), pois ambos possuem a mesma geometria (Public Health England, 2019).

Tabela 1 — Fatores de correcao g, ¢, s e T, utilizados para calcular a DGM.

Fator s para

Espessura (mm) Fator g Fator c Rh/Ag Fator T para GE
40 0,352 1 1,087 0,990
50 0,292 1 1,087 0,989
60 0,241 1 1,087 0,988
70 0,206 1 1,087 0,987

Fonte: Dance et al. (2000, 2011) e EUREF (2018).

3.7.Estatistica para a analise da DGM

Para comparar os valores de DGM obtidos e fazer as analises propostas neste
trabalho, foi realizado um tratamento estatistico dos dados. Para isso, utilizou-se o

pacote R Commander, do software R®.

3.7.1. Comparagao de médias entre a DGM obtida na mamografia digital e

tomossintese

Como as aquisicdes foram feitas com os mesmos simuladores de mama nas
duas modalidades, podemos considerar que as amostras sao pareadas (ou
dependentes) e utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas para verificar
se ha diferencga estatistica entre os valores de DGM nas duas modalidades. O teste

foi realizado com todos os valores da amostra, considerando todas as espessuras.
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No teste de Wilcoxon para amostras pareadas, as hipéteses sao formuladas,
um nivel de significancia é estabelecido e verifica-se a compatibilidade dos dados
obtidos com as hipéteses formuladas (Freire, 2021). Tem-se, ento:

* Hipotese nula (Ho): Nao ha diferenca entre as médias dos dois grupos.

» Hipotese alternativa (H1): Ha diferenca entre as médias dos dois grupos.

A hipotese nula pode ser rejeitada ou n&o, comparando o valor de p com um
nivel de significancia (Freire, 2021) . O valor mais comumente utilizado para o nivel
de significancia é de 5%, portanto esse sera o valor adotado para este estudo. Se:

* p=<0,05: Ahipotese nula é rejeitada.

* p>0,05: Ahipdtese nula ndo é rejeitada.

3.7.2. Concordancia da DGM fornecida pelo mamégrafo e DGM calculada a

partir da leitura da camara

A fim de verificar se a DGM que o mamaégrafo fornece estd em concordancia
com a DGM obtida a partir da leitura do detector, calculou-se o Coeficiente de
Correlagcédo de Concordancia (CCC), medida estatistica utilizada para avaliar o grau
de concordancia entre dois conjuntos de medidas de uma mesma amostra. O CCC é
util para comparar medi¢des obtidas por diferentes métodos e varia entre -1 e 1, onde

valores préximos de 1 indicam forte concordancia.

3.8.Aquisicao das imagens

Em alguns equipamentos de tomossintese, como no mamaografo utilizado para
este estudo, é possivel obter, além das imagens de tomossintese, uma imagem 2D
sintetizada, reconstruida a partir das proje¢des adquiridas. A fim de comparar essa
imagem sintetizada com a imagem da mamografia digital, foram obtidas duas imagens
do simulador Mammo 156, sendo uma no modo normal da mamografia digital e outra
de forma sintetizada pelo sistema, a partir da aquisicao em tomossintese.

O simulador Mammo 156 possui 6 fibras, 5 conjuntos de microcalcificagdes e 5

massas, conforme apresentado na Figura 21.
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Figura 21 - Representacao das fibras, microcalcificagcbes e massas no simulador
Mammo 156 (os numeros s&o apenas para referéncia).
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Fonte: Figura extraida de Sun Nuclear Corporation (2022).

De acordo com o Manual de Controle de Qualidade de Mamografia do Colégio
Americano de Radiologia (ACR), as 4 maiores fibras, os 3 maiores conjuntos de
microcalcificagdes e as 3 maiores massas, no minimo, devem ser visiveis na imagem
(ACR, 1999).

A qualidade da imagem foi avaliada para os dois tipos de imagem, adquiridas
no modo CAE, sendo analisadas de forma visual, no sistema de diagndstico para
imagens de mamografia (workstation), com a utilizagdo de monitores de alta

resolucgao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo serao apresentados os resultados e discussdes obtidos neste

trabalho, sendo dividida em duas partes: dose e imagem.

4.1. Dose

Nas Tabela 2 e Tabela 3, sdo apresentados os valores de DGM indicados pelo
equipamento, de acordo com cada espessura utilizada, tanto na obtencdo em modo
mamografia digital quanto em modo de tomossintese. Todas as exposi¢cdes foram

feitas com combinacgao alvoffiltro de Rh/Ag.

Tabela 2 — Parametros e valores obtidos para cada espessura na mamografia digital.

Espessura Tensdo Produto corrente-tempo DGM (mGy)
(mm) (kV) (mAs) Média + Desvio padrio

40 34 26,38 1,21 + 0,01

50 34 33,66 1,41 + 0,01

60 34 47,36 1,74 + 0,03

70 34 72,14 2,39 + 0,04

Fonte: A autora (2025).

Tabela 3 — Parametros e valores obtidos para cada espessura na tomossintese.

Espessura Tensdo  Produto corrente-tempo DGM (mGy)
(mm) (kV) (mAs) Média + Desvio padrio

40 34 24,44 1,20 £ 0,03

50 34 33,68 1,40 + 0,00

60 34 47,90 1,75 + 0,01

70 34 73,26 2,40 + 0,00

Fonte: A autora (2025).

Um grafico do tipo boxplot com os valores de DGM fornecidos pelo mamaégrafo,
considerando todas as espessuras, é apresentado na Figura 22 a seguir.
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Figura 22 — DGM fornecida pelo aparelho na mamografia digital (2D) e tomossintese
(3D).
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Fonte: A autora (2025).

O conjunto de dados mostrado na Figura 22 apresenta uma mediana
(representada pela linha central da caixa) de 1,565 mGy na modalidade 2D e 1,59
mGy na modalidade 3D. Os quartis (linha inferior e superior da caixa, equivalente aos
percentis 25 e 75) sdo bem proximos entre os grupos, indicando uma dispersao
semelhante, assim como os valores minimos e maximos (linhas horizontais que se
projetam fora da caixa) também s&o proximos.

Como ¢é possivel observar na Tabela 2, Tabela 3 e na Figura 22, os valores de
DGM fornecidos pelo aparelho sdo semelhantes nas duas modalidades. Isso é
corroborado pela analise estatistica: o teste de Wilcoxon realizado forneceu como
resultado um valor de p = 0,53, o que indica que nao ha diferenca significativa entre a
DGM na mamografia digital e tomossintese.

A DGM calculada a partir da leitura da camara de ionizagao é apresentada na
Tabela 4 e Tabela 5, juntamente com o valor da exposigéo fornecido pela camara e o

kerma calculado.



28

Tabela 4 — Exposic¢ao, kerma e DGM calculada na mamografia digital.

Exposi¢cdao (mR) Kerma (mGy) DGM (mGy)
Espessura . . o . . .
(mm) Média + Desvio Média + Desvio Média + Desvio
Padrao Padrao Padrao
40 353,8 £+ 0,9 3,026 + 0,008 1,158 + 0,003
50 501+ 5 4,28 + 0,04 1,36 £ 0,01
60 730 + 11 6,2 + 0,1 1,63 + 0,02
70 1153 £ 17 9,8 £ 0,1 2,20 £ 0,03

Fonte: A autora.

Tabela 5 — Exposicao, kerma e DGM calculada na tomossintese.

Exposicdao (mR) Kerma (mGy) DGM (mGy)
Espessura o . o . o .
(mm) Média + Desvio Média + Desvio Média + Desvio
Padrao Padrao Padrao
40 381+ 5 3,25+ 0,04 1,23 + 0,02
50 525+ 5 449 4+ 0,05 1,41 + 0,01
60 763 + 3 6,52 + 0,03 1,686 + 0,007
70 1225+ 6 10,46 + 0,05 2,31+ 0,01

Fonte: A autora.

Os valores apresentados nas Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4 e Tabela 5 sdo uma
meédia das 5 aquisi¢coes realizadas para cada espessura. Todos os valores obtidos,
em cada uma das aquisi¢gdes, encontram-se no Apéndice A deste trabalho.

A fim de verificar se a DGM fornecida pelo mamografo esta em concordancia
com a DGM obtida a partir da leitura do detector, calculou-se o Coeficiente de
Correlagao de Concordancia (CCC), conforme descrito na segéo 3.7.2. O CCC obtido
para mamografia digital foi 0,97 e o CCC obtido para a tomossintese foi 0,99, o que
indica uma forte concordancia em ambos os casos. Assim, pode-se concluir que os
valores de DGM fornecidos pelo mamégrafo sdo confiaveis, ja que a DGM também foi
medida a partir de um detector de radiacdo e os valores obtiveram uma alta
concordancia.

Na Tabela 6, Tabela 7 e na Figura 23, é possivel observar os valores de dose
obtidos nesse trabalho e os limites de dose estabelecidos pela EUREF (2018) e IN 92
(ANVISA, 2021).
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Tabela 6 — Valores de dose obtidos e doses de tolerancia e referéncia estabelecidas
pela IN 92 para a mamografia digital.

Esrf“:\snf:ra DGM média  DGM média DGM de DGM de
equivalente do aparelho®  calculada? referéncia® tolerancia®
(mm) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
40 1,2 1,1 1,2 1,8
50 1,4 1,3 1,7 2,3
60 1,7 1,6 2,4 3,0
70 2,4 2.1 3,3 4,0

Fonte: a: A autora (2025). b: IN 92 (ANVISA, 2021).

Tabela 7 — Valores de dose obtidos e doses de tolerancia e referéncia estabelecidas
pela EUREF para tomossintese.

Espessura

mama DGM média DGM média DGIYI dg DGM dg
equivalente do a(ar[:'aG:'elhoa calculada® referéncia® tolerancia®
(mm) y) (mGy) (mGy) (mGy)
40 1,2 1,2 1,2 1,8
50 1,4 1,4 1,7 2,3
60 1,8 1,6 24 3,0
70 24 2,2 3,3 4,0

Fonte: Fonte: a: A autora. b: EUREF (2018).



30

Figura 23 — Valores de dose obtidos nesse trabalho, em mamografia digital (MD) e
tomossintese (TDM), e limites de dose estabelecidos pela IN 92 e EUREF.
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Fonte: A autora (2025).

Assim, verifica-se que todos os valores de dose obtidos nesse trabalho estao
dentro dos limites de dose estabelecidos, estando de acordo com as doses de

tolerancia e de referéncia, tanto na mamografia digital, quanto na tomossintese.

4.2. Imagem

As imagens do simulador Mammo 156, no modo normal da mamografia digital
e de forma sintetizada a partir da tomossintese, sdo apresentadas na Figura 24 e

Figura 25, respectivamente.



Figura 24 - Imagem 2D da mamografia digital.

Fonte: A autora (2025).

Figura 25 - Imagem 2D sintetizada a partir da aquisicdo em tomossintese.

Fonte: A autora (2025).
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Analisando as duas imagens € possivel observar que a imagem da mamografia
digital tem maior definicdo e € menos ruidosa do que a adquirida pela tomossintese,
mesmo ambas apresentando semelhanca em relagdo aos parametros minimos
aceitaveis pelo ACR.

Podemos comprovar este resultado a partir das informagdes coletadas durante
a visualizacdo das imagens pelo sistema de diagndstico (workstation), conforme

apresentado na Figura 26 e na Tabela 8.

Figura 26 - Sistema de diagndstico para imagens de mamografia (workstation).

Fonte: Autora (2025).

Tabela 8 - Quantidade de estruturas visualizadas em cada imagem.

Fibras Microcalcificagoes Massas
Imagem 2D mamografia
5 4 4
digital
Imagem 2D sintetizada
4 4 3,9

tomossintese

Fonte: A autora (2025).

Apesar da imagem sintetizada possuir uma qualidade inferior, € possivel
identificar o minimo de estruturas necessario para a qualidade da imagem (4 fibras, 3
massas e 3 conjuntos de microcalcificagdes). O numero de estruturas visualizadas é

igual ou até mesmo acima dos valores minimos nos dois tipos de imagem.
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Ambos os sistemas séo sensiveis o suficiente para registrar as fibras, possuem
uma boa definicdo para exibir as microcalcificagbes e capacidade em mostrar as
massas tumorais. Esses resultados fornecem seguranga para utilizar os dois tipos de
imagem, pois todas as estruturas minimas foram identificadas, sem prejudicar o

diagnostico.
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5 CONCLUSOES

Para o mamagrafo utilizado nesse trabalho, ndo ha diferencga significativa entre
os valores de DGM entregues nas duas modalidades. Portanto, a tomossintese néo
fornece um risco maior ao paciente, que sera submetido a aproximadamente a mesma
quantidade de radiagao que na mamografia digital.

Além de registrar os valores de DGM fornecidos pelo mamografo, a DGM
também foi calculada a partir da leitura de um detector de radiagao e os valores
tiveram uma alta concordéncia entre si, 0 que indica que a dose registrada pelo
equipamento de mamografia é confiavel. Além disso, todos os valores de DGM obtidos
nesse trabalho estdo dentro dos limites de dose estabelecidos pela EUREF (2018) e
IN 92/2021.

Em alguns equipamentos de tomossintese, € possivel gerar, além da imagem
tomossintética, uma imagem 2D sintetizada, que € plana e semelhante a imagem da
mamografia digital. Esse estudo verificou que a imagem sintetizada n&o possui a
mesma definicdo e qualidade que a imagem da mamografia digital, porém é possivel
visualizar todas as estruturas minimas necessarias estabelecidas pelo ACR.

Atualmente, o padrao para exame mamografico de rotina € a mamografia, e a
tomossintese € considerada uma técnica complementar. Trata-se de uma tecnologia
recente e estudos sdo necessarios para aprimorar o sistema, a fim de possibilitar a
obtenc&o de imagens sintetizadas com a mesma qualidade de imagem da mamografia
digital. A imagem 2D sintetizada se complementa com os cortes da tomossintese,
formando um sistema capaz de fornecer uma maior quantidade de informagdes, com
uma imagem volumeétrica com varios cortes e uma imagem planar reconstruida, sem
aumentar significativamente a dose de radiacédo em relagédo a mamografia digital.

Vale ressaltar que todas essas analises e resultados sdo para o equipamento
de mamografia utilizado nesse estudo. Além disso, esse trabalho avalia a dose e
qualidade da imagem das duas modalidades de exame mamografico, sem entrar na
questao custo beneficio. Um equipamento de tomossintese € mais custoso, ainda
mais com um sistema que gera imagem 2D sintetizada, e imagens de tomossintese
demandam mais tempo e um profissional capacitado para analisa-las.

Além do mais, para ser considerado padrao em programas de rastreamento, &

necessario que o exame seja acessivel e viavel em larga escala, sendo disponivel
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para milhdes de mulheres em programas publicos no Brasil, requisitos que,
atualmente, a mamografia cumpre de maneira mais eficaz.

A tomossintese apresenta potencial para, futuramente, substituir a mamografia
como principal método de rastreamento do cancer de mama. Contudo, ainda séo
necessarios estudos que aprimorem o sistema, além de uma redugédo de custos e
aumento da acessibilidade ao exame.

Para trabalhos futuros, recomenda-se a avaliagdo da dose e imagem com
mamas reais. O mesmo procedimento realizado nesse estudo também pode ser feito
em outros equipamentos de tomossintese, de outras marcas e da rede publica. De
maneira adicional, outros parametros, além da dose e qualidade da imagem, podem
ser analisados, como fatores operacionais e econémicos, tempo de aquisi¢ao, custo-

beneficio, entre outros.
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APENDICE A - PARAMETROS E VALORES OBTIDOS PARA CADA UMA
DAS 5 AQUISIGOES EM CADA ESPESSURA

Tabela 9 - Técnicas radiograficas e DGM fornecida pelo mamaografo na mamografia

digital.
40 mm 50 mm 60 mm 70 mm
34 34 34 34
34 34 34 34
Tensao (kV) 34 34 34 34
34 34 34 34
34 34 34 34
24,5 33,6 47,3 74
Produto 24,3 33,5 46,5 71,6
corrente- 244 33,9 47,1 71,7
tempo (mAs) 24 .4 33,3 48,6 72
34,3 34 47,3 71,4
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Alvoffiltro Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
1,21 1,41 1,74 2,45
1,19 1,4 1,71 2,37
DGM (mGy) 1,21 1,41 1,73 2,37
1,21 1,39 1,79 2,37
1,21 1,42 1,74 2,37

Fonte: Autora (2025).



Tabela 10 - Técnicas radiograficas e DGM fornecida pelo mamégrafo na
tomossintese.

40 mm 50 mm 60 mm 70 mm
34 34 34 34
34 34 34 34
Tensao (kV) 34 34 34 34
34 34 34 34
34 34 34 34
24,2 33,7 47,8 73,5
Produto 24,4 33,6 47,9 73,4
corrente- 249 33,4 47,9 73,4
tempo (mAs) 24,4 34,1 47,9 73,1
24,3 33,6 48 72,9
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Alvoffiltro Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag Rh/Ag
1,17 1,43 1,76 2,37
1,22 1,43 1,75 2,37
DGM (mGy) 1,23 1,43 1,76 2,37
1,22 1,43 1,75 2,37
1,17 1,43 1,75 2,37

Fonte: Autora (2025).
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Tabela 11 - Temperatura, pressao, exposi¢cao, kerma e DGM calculada a partir da
medi¢cdo com o detector na mamografia digital.

40 mm 50 mm 60 mm 70 mm
19,3 19,1 19 19
19,3 19,1 19 19
Temperatura
19,3 19,1 19 19
(°C)
19,3 19,1 19 19
19,3 19,1 19 19
1018 1018 1018 1019
1018 1018 1018 1019
Pressao
1018 1018 1019 1019
(mb/hPa)
1018 1018 1019 1019
1018 1018 1019 1019
355,4 500,3 728,9 1182
353,4 498,8 717,2 1144
Exposicao
353,5 505,1 726,7 1146
(mR)
353,7 495,1 748,5 1151
353,2 506,9 729 1141
3,04 4,28 6,23 10,09
3,02 4,26 6,13 9,76
Kerma (mGy) 3,02 4,32 6,20 9,78
3,02 4,23 6,39 9,82
3,02 4,33 6,22 9,74
1,16 1,36 1,63 2,26
1,16 1,35 1,61 2,19
DGM (mGy) 1,16 1,37 1,62 2,19
1,16 1,34 1,67 2,20
1,16 1,38 1,63 2,18

Fonte: Autora (2025).
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Tabela 12 - Temperatura, pressao, exposi¢cao, kerma e DGM calculada a partir da
medicdo com o detector na tomossintese.

40 mm 50 mm 60 mm 70 mm
19,1 19,1 19 19
19,1 19,1 19 19
Temperatura
19,1 19,1 19 19
(°C)
19,1 19,1 19 19
19,1 19,1 19 19
1018 1018 1019 1019
1018 1018 1019 1019
Pressao
1018 1018 1019 1019
(mb/hPa)
1018 1018 1019 1019
1018 1018 1019 1019
378,5 523,5 759,8 1224
377,3 526,3 766,5 1232
Exposicao
388,9 519,4 761,3 1224
(mR)
378,1 533,5 766,5 1228
381,2 5227 762,7 1217
3,23 4,47 6,49 10,45
3,22 4,50 6,54 10,52
Kerma (mGy) 3,32 4,44 6,50 10,45
3,23 4,56 6,54 10,48
3,26 4,47 6,51 10,39
1,23 1,40 1,68 2,31
1,22 1,41 1,69 2,32
DGM (mGy) 1,26 1,39 1,68 2,31
1,22 1,43 1,69 2,32
1,23 1,40 1,68 2,30

Fonte: Autora (2025).
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APENDICE B - CAMADA SEMIRREDUTORA (CSR)

A camada semirredutora (CSR), equivalente a espessura do material
absorvedor que € capaz de reduzir a intensidade do feixe de raios X pela metade de
seu valor inicial, foi determinada utilizando filtros de 0,1 mm de aluminio. Na incidéncia
craniocaudal, a camara de ionizagao foi posicionada sobre o bucky, com técnica de
34 kV e 32 mAs, e combinacgao alvo filtro de Rh/Ag. A CSR obtida foi de 0,56 mmAl.

Os valores obtidos nesse procedimento se encontram na Tabela 13.

Tabela 13 - Dados para obtengédo da CSR.

Filtro (mm Al) Exposi¢ao (mR)
0 4724
0,1 405,3
0,2 352,1
0,3 308,6
0,4 272,2
0,5 2415
0,6 232,4
0,7 207,9

Fonte: Autora (2025).
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