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RESUMO

O cancer de mama representa um dos maiores desafios de satide publica no Brasil, sendo
a neoplasia maligna de maior incidéncia entre as mulheres. A mamografia ¢ o método de
rastreamento mais eficaz para a detec¢ao precoce da doenga; contudo, seu uso implica a
exposicdo do tecido mamdario a radiagdo ionizante, exigindo rigoroso controle de
qualidade e monitoramento das doses absorvidas. A grandeza dosimétrica mais adequada
para estimar o risco radioldgico nesse exame ¢ a Dose Glandular Média (DGM),
diretamente relacionada a probabilidade de inducdo de cancer no tecido glandular. O
calculo da DGM ¢ baseado no produto do kerma no ar incidente e nos coeficientes de
conversao especificos (fatores g, ¢ e s), cuja aplicagdo pratica demanda conhecimento
técnico e ¢ suscetivel a erros manuais. Diante disso, este trabalho teve como objetivo
desenvolver e validar um software de calculo automatizado da DGM em mamografia,
utilizando a linguagem de programacao Python, implementada no ambiente Google
Colab, com interface interativa criada via Streamlit. O programa integra parametros
técnicos do exame — tensao do tubo (kV), produto corrente-tempo (mAs), combinagao
alvo/filtro, espessura da mama comprimida e idade da paciente — para calcular o kerma
no ar incidente, os fatores de conversao e a DGM correspondente, fornecendo também a
incerteza associada ao calculo. Para testar a funcionalidade do software, foram realizadas
medi¢cdes em mamografo clinico no Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD),
utilizando fantomas de tecido equivalente da mama (BTE) para simular diferentes
espessuras e glandularidades. Para a validacdo experimental, foram utilizados dados das
mamografias de pacientes e as técnicas radiograficas obtidos no Hospital da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Os resultados mostraram boa concordancia entre as
doses calculadas pelo software e as doses estimadas experimentalmente, demonstrando a
eficiéncia e confiabilidade do sistema proposto. O software desenvolvido se apresenta
como uma ferramenta 1til para o controle de qualidade em mamografia, promovendo a
padronizacdo e automatizagdo dos calculos dosimétricos, alinhando-se as diretrizes do
Programa de Qualidade em Mamografia (PQM/INCA) e as recomendac¢des internacionais

de radioprotecao.

Palavras-chave: Dose glandular média; mamografia; radioprotecido; software

dosimétrico; controle de qualidade.



ABSTRACT

Breast cancer represents one of the greatest public health challenges in Brazil, being the
most common malignant neoplasm among women. Mammography is the most effective
screening method for early detection of the disease; however, its use involves exposing
the breast tissue to ionizing radiation, which requires strict quality control and dose
monitoring. The most appropriate dosimetric quantity to estimate the radiological risk in
this examination is the Mean Glandular Dose (MGD), which is directly related to the
probability of radiation-induced cancer in glandular tissue. The MGD is calculated based
on the product of the incident air kerma and specific conversion coefficients (g, ¢, and s
factors), whose practical application demands technical knowledge and is prone to
manual errors. Therefore, this study aimed to develop and validate a software for the
automatic calculation of MGD in mammography, using the Python programming
language implemented in the Google Colab environment, with an interactive interface
developed via Streamlit. The software integrates the technical parameters of the
examination — tube voltage (kV), tube current-time product (mAs), target/filter
combination, breast thickness, and patient age — to compute the incident air kerma,
conversion factors, and the resulting MGD, also providing the associated uncertainty. For
experimental validation, measurements were performed using a clinical mammograph at
the Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD), employing BTE phantoms to simulate
different breast thicknesses and glandularities, and complementary comparisons were
made with real patient data obtained at the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ).
The results showed good agreement between the doses calculated by the software and the
experimentally estimated doses, demonstrating the efficiency and reliability of the
proposed system. The developed software represents a valuable tool for quality control in
mammography, promoting the standardization and automation of dosimetric calculations,
in line with the guidelines of the Brazilian Mammography Quality Program (PQM/INCA)

and international recommendations on radiological protection.

Keywords: Mean glandular dose; mammography; radiation protection; dosimetric

software; quality control.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama representa um dos maiores desafios de satide publica no Brasil, sendo
a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres, desconsiderando os tumores de
pele ndo melanoma. As estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o triénio
2023-2025 apontam para cerca de 73.610 novos casos por ano, correspondendo a uma
taxa ajustada de 41,9 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2022a). Essa realidade
epidemiologica, mais expressiva nas regides Sul e Sudeste (INCA, 2023b), reforca a
necessidade de estratégias eficazes de prevencao primaria e de detec¢ao precoce. Nesse
contexto, a conscientiza¢ao populacional ¢ a realizagdo de exames de rastreamento sao
fundamentais para a reducdo da incidéncia e da mortalidade associadas a doenca. No
ambito regulatdrio, essa preocupacao ¢ refletida na legislagdo sanitaria brasileira, que
estabelece critérios rigorosos para a realizagdo de exames mamograficos, incluindo o

controle da dose de radiacao absorvida pelas pacientes.

O impacto desse cenario pode ser dimensionado pelo volume de exames realizados: em
2023, o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou 4.415.595 mamografias em mulheres,
das quais 4.020.183 foram destinadas ao rastreamento e 395.412 ao diagndstico. A regidao
Sudeste concentrou mais da metade desses exames (BRASIL, 2024). A mamografia,
portanto, consolidou-se como o principal método de rastreamento do cancer de mama,
sendo determinante para a detec¢do precoce e para o aumento da sobrevida das pacientes.
Diante dessa ampla utilizagdo, torna-se imprescindivel que os exames sejam realizados
dentro de padrdes técnicos e dosimétricos bem estabelecidos, conforme exigido pela

legislagdo vigente.

Apesar de sua relevancia, a utilizagdo da radia¢do ionizante nesse exame exige rigoroso
controle de qualidade e otimizacao dosimétrica. A qualidade da imagem mamografica ¢
essencial para garantir a acuracia diagnostica, uma vez que imagens inadequadas podem
gerar resultados falso-negativos ou falso-positivos e, em muitos casos, demandar a
repeticdo do exame, aumentando a exposi¢do da paciente a radiacio (EUROPEAN
COMMISSION, 2013). No Brasil, esses requisitos estdo formalizados na Resolucao da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC) n°® 611, de 9 de
marco de 2022, que dispde sobre as boas praticas de funcionamento dos servicos de

radiologia diagnoéstica e intervencionista, € na Instru¢do Normativa (IN) n® 92, de 27 de
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maio de 2021, que estabelece os requisitos técnicos especificos para a realizacdo de

exames de mamografia.

Dentre as exigéncias normativas, destaca-se a obrigatoriedade da realizagdo do teste anual
de Dose Glandular Média (DGM), bem como o cumprimento de valores de referéncia
estabelecidos para diferentes espessuras de mama e condigdes de exposi¢do, com o
objetivo de assegurar que a dose administrada seja compativel com niveis aceitaveis de
risco radioldgico. Assim, a dosimetria em mamografia torna-se um elemento central do
controle de qualidade, destacando-se a DGM como a grandeza fisica mais representativa
para a avalia¢do do risco radiologico, devido a elevada radiossensibilidade do tecido

glandular mamario (AAPM, 2007; ICRP, 2007).

Considerando que o tecido glandular € a principal regido da mama suscetivel a esse risco,
a DGM fornece uma estimativa mais pertinente da probabilidade de efeitos estocésticos,
diferentemente do kerma no ar ou da dose de entrada na pele, que ndo representam
adequadamente a distribui¢do de dose nos tecidos internos (ICRP, 2007; AAPM, 2012).
Essa abordagem estd alinhada as diretrizes nacionais e internacionais, que reconhecem a
DGM como o parametro dosimétrico de referéncia para avaliacdo da exposicdo em

mamografia.

O céalculo da DGM baseia-se no produto entre o kerma no ar incidente (Kar) e os
coeficientes de conversao DgN, obtidos principalmente por meio de simulagcdes Monte
Carlo (DANCE et al., 2000). Contudo, a aplicagdo pratica desses coeficientes exige a
consulta a tabelas extensas e detalhadas, além de consideragdes especificas sobre o
espectro de radiagdo, a composi¢do da mama e os parametros de exposi¢do. Esse processo
¢ frequentemente suscetivel a erros e a propagacao de incertezas, especialmente em
ambientes clinicos onde ha variabilidade de equipamentos e protocolos (CHEN; CHUN,
20006), o que pode dificultar o cumprimento das exigéncias normativas estabelecidas pela

RDC n° 611 e pela IN n° 92.

Reconhecendo a importancia da monitoragdo da dose glandular, programas internacionais
de acreditacdo e qualidade em mamografia foram implementados desde a década de 1990,
visando padronizar e garantir a seguranga dos procedimentos. Desde 1992, o Colégio
Americano de Radiologia (ACR) tornou obrigatério o Programa de Acreditagdo em
Mamografia, exigindo a certificagdo trienal de todos os servi¢os de imagem, com énfase

na avalia¢do da Dose Glandular Média (DGM) e da qualidade da imagem de simuladores
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mamograficos (phantoms) (ACR, 1999; ACR, 2018). Iniciativas semelhantes foram
adotadas pela Associacdo Canadense de Radiologistas (CAR), que implantou programas
de acreditagdo com foco na qualidade da imagem e no monitoramento da dose glandular

(CAR, 2010).

No Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (CBR), em
parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), desenvolveu programas com objetivos semelhantes. O
Programa de Certificacdo da Qualidade em Mamografia (PCQM/CBR), criado em 1992,
monitora voluntariamente a DGM e a qualidade das imagens de phantoms e pacientes.
Posteriormente, o Programa de Qualidade em Mamografia (PQM/INCA), instituido em
2009, ampliou o alcance dessas ac¢des para os servigos do pais, alinhando-se as diretrizes
regulatdrias nacionais e consolidando o controle da DGM como eixo fundamental da

qualidade assistencial (INCA, 2009).

Essas iniciativas evidenciam que a monitorizacao sistematica da DGM ¢ um indicador
essencial para o controle da exposi¢do a radiagdo em mamografia, contribuindo
diretamente para a seguranga da paciente e para o desempenho diagnostico do exame. No
entanto, a implementacdo rotineira € o acompanhamento sistematico dos valores de
DGM, conforme exigido pela legislagao brasileira, ainda enfrentam desafios, sobretudo
relacionados a disponibilidade de ferramentas computacionais que permitam a realizacao
dos calculos de forma automatizada, precisa € com rastreabilidade das incertezas

associadas.

Nesse contexto, a crescente demanda por exames e a necessidade de métodos robustos de
controle de qualidade evidenciam a importancia do desenvolvimento de ferramentas
computacionais que simplifiquem e otimizem o calculo da DGM. Mais do que
automatizar o processo, tais ferramentas devem integrar multiplos pardmetros técnicos e
clinicos, quantificar incertezas e garantir resultados confidveis em diferentes
equipamentos e protocolos, contribuindo diretamente para o atendimento as exigéncias

regulatorias estabelecidas pela RDC n° 611 e pela IN n® 92.
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1.1. OBJETIVOS

Desenvolver e validar um software capaz de calcular a Dose Glandular Média (DGM) em

mamografia a partir de parametros experimentais e clinicos.

1.1.1. Objetivos especificos:

Determinar os parametros fisico do mamoégrafo utilizado como base para o algoritmo,
bem como a implementagdo computacional das fungdes matematicas que descrevem os

fatores de conversao.

Testar a funcionalidade do software utilizando dados obtidos em medigdes com phantom

com tecido equivalente da mama.

Validar experimentalmente o software utilizando dados obtidos em exames de

mamografia.

15



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A descoberta do Raio X

Em 8 de novembro de 1895, na Universidade de Wurzburg, Alemanha, o professor
Wilhelm Conrad Rontgen conduzia experimentos para investigar a fluorescéncia
produzida por raios catddicos. Com o intuito de isolar o fendmeno da luz visivel, ele

envolveu seu tubo de raios catodicos com uma caixa de papelao preta (KAPLAN, 1978).

Em um ambiente totalmente escuro, Rontgen ligou o tubo e aproximou dele uma tela
revestida com cianeto de bario platinocianeto. Para sua surpresa, a tela emitiu um brilho.
Ele concluiu que esse brilho era gerado por uma radiagao desconhecida, emanada do tubo,

a qual denominou raios x (KAPLAN, 1978).

Essa descoberta inesperada, mas significativa, marcou o inicio de uma nova era.
Rapidamente, os raios x encontraram aplica¢des cruciais em diversas areas, destacando-
se a medicina, onde revolucionaram o diagndstico por imagem. O impacto de seu trabalho
foi reconhecido globalmente, culminando na atribui¢do do primeiro Prémio Nobel de

Fisica a Rontgen em 1901 (BRENNER, 2011).

2.2. Interacdo da Radiacdo com a Matéria

A interag¢do da radiag¢do eletromagnética com a matéria ¢ fundamental para entender a
estrutura atomica e dos materiais, um ponto que MAGALHAES (1997) ressalta. Ela ¢
especialmente importante em aplicacdes médicas, como o radiodiagnoéstico,
exemplificado pela mamografia. Quando os raios x interagem com a matéria, eles podem
ser transmitidos, absorvidos ou espalhados. A chance de cada uma dessas interagdes
ocorrer depende diretamente da energia do foton incidente, da densidade, da espessura e
do niimero atdmico dos materiais envolvidos, como detalhado por BUSHBERG et al.

(1994).

Os raios x sdo classificados como radiagdo indiretamente ionizante, ja que ndo possuem
carga elétrica. Eles agem individualmente, transferindo sua energia, total ou parcialmente,

para um elétron ou para o nucleo de um atomo no meio de interagdo. Por terem uma
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natureza ondulatdria, os raios x conseguem penetrar grandes espessuras de um material
sem interagir. Essa capacidade de penetragdo estd ligada a probabilidade ou secdo de
choque de interacdo, que, por sua vez, depende da energia da radiacdo incidente e do

nimero atdmico (Z) do material absorvedor.

Os principais processos de interagdo dos raios x com a matéria sdo o efeito fotoelétrico,
o efeito Compton, a formagao de pares e as reagdes fotonucleares, conforme explicado
por TAUHATA (1999). A Figura 1 ilustra a importancia relativa desses efeitos —
fotoelétrico, Compton e formagao de pares — em fun¢do da energia do féton e do nimero

atdmico do material absorvedor, um ponto crucial para a compreensdo desses fendmenos.

T T T T T Trrr
120} T
100 :-_ Efeito fotoelétrico Producgdo _:

o L é dominante de pares
© 80 é dominante
E - "
60 -
3 40 Efeito Compton ‘{
N i é dominante i
20 -
: -

0

001 00501 05 | 5 10 50 100

Energia do foton (MeV)

Figura 1: Regides de dominancia dos trés principais efeitos de intera¢do da radiagao.
Fonte: Adaptado de Hubbel, 1982.

2.2.1. Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ¢ um processo fundamental de interagdo da radiacdo
eletromagnética, como os fotons de raios x de baixa energia, com a matéria. Ele ocorre
quando um fo6ton incidente transfere toda a sua energia para um elétron ligado a uma
orbita atdmica, resultando na ejecdo desse elétron (fotoelétron) do atomo (TAUHATA,

1999; ATTIX, 2004).

Para que o fendmeno se manifeste, a energia do féton (hv) deve ser, no minimo, igual ou

superior a energia de ligagdo (Eb) do elétron a sua camada. O excesso de energia do foéton

17



¢ integralmente convertido na energia cinética (Ek) do elétron ejetado, conforme a

equacdo de conservagdo de energia:

Ek = hv — Eb

A probabilidade de ocorréncia do efeito fotoelétrico (t) ¢ fortemente dependente do
nimero atomico (Z) do material absorvedor e da energia do foton, sendo
Zn

aproximadamente proporcional a vy (ATTIX, 2004; OKUNO, 2011). Isso implica que

o efeito é mais significativo em materiais de alto Z e para fotons de baixa energia.

Na mamografia, essa dependéncia ¢ crucial. As baixas energias dos raios x utilizados
maximizam a ocorréncia do efeito fotoelétrico nos tecidos. A variacao no niimero atdmico
efetivo entre diferentes componentes da mama (e.g., tecido glandular vs. adiposo) resulta
em diferentes niveis de absor¢do de fotons via efeito fotoelétrico, o que ¢ fundamental
para a formagao do contraste na imagem diagndstica. Além de contribuir para a imagem,
o efeito fotoelétrico ¢ um dos principais mecanismos de absor¢ao de energia no tecido,
influenciando diretamente a dose absorvida pela paciente. A Figura 2 ilustra esse

Processo.

Fluorecéncia

Efeito fotoelétrico

Figura 2: Ilustragdo do efeito Fotoelétrico
Fonte: Dos Santos (2021).
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2.2.2. Espalhamento Compton

O espalhamento incoerente, amplamente conhecido como efeito Compton, representa um
dos principais mecanismos de interacao dos fétons com a matéria (ATTIX, 2004). Esta
interagdo ocorre quando um foéton incidente colide com um elétron que possui uma
energia de ligagdo relativamente baixa no atomo, podendo ser considerado praticamente
livre para os propositos da interagdo. Nesse processo, o féton ndo € absorvido, mas sim
espalhado, transferindo apenas uma fragdo de sua energia ¢ momentum para o elétron.
Ao receber essa energia, o elétron ¢ ejetado do atomo, tornando-se um elétron de recuo
(também referido como elétron Compton), enquanto o foéton original continua seu trajeto
em uma nova dire¢do, porém com energia reduzida e, consequentemente, um maior

comprimento de onda (OKUNO, 2011).

Essa caracteristica de transferéncia parcial de energia ¢ crucial para a compreensdo do
fendmeno: tanto a energia cinética adquirida pelo elétron de recuo quanto a energia do
foton espalhado dependem diretamente do angulo em que o foton € espalhado em relagao
a sua direcdo original (0). A variagdo no comprimento de onda (AA) do foton apods o
espalhamento Compton, um aspecto central para a andlise desse efeito, pode ser

precisamente calculada pela seguinte formula:

h

m,C

M=) =2, = (1 — cosB)

Nesta equacdo, AL ¢ a mudanga no comprimento de onda, Ay ¢ o comprimento de onda
do foéton incidente, A’ € o comprimento de onda do foton espalhado, h € a constante de
Planck, me ¢ a massa de repouso do elétron, ¢ ¢ a velocidade da luz e 6 ¢ o angulo de
espalhamento do foton. O termo mech ¢ reconhecido como o comprimento de onda
Compton do elétron, com um valor de aproximadamente 0.00243 nm. Visto que o angulo
de espalhamento ¢ aleatorio e pode variar de 0o (sem espalhamento) a 1800 (espalhamento
para trds), um féton incidente com energia fixa pode resultar na produgdo de elétrons de
recuo com uma gama variavel de energias cinéticas, desde zero at¢ um valor maximo.
Este ¢ um processo ineléstico, no qual a conservagdo total de energia e momentum ¢

estritamente mantida (TAUHATA, 1999).
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O efeito Compton ¢ particularmente relevante para fotons de energias intermediarias,
tipicamente entre algumas dezenas de keV e alguns MeV. Nessas faixas de energia, ele se
estabelece como o processo de interacdo dominante para raios x e raios gama em tecidos
bioldgicos, superando o efeito fotoelétrico em energias mais altas e a produgdo de pares
em energias ainda maiores. Em mamografia, embora o efeito fotoelétrico seja mais
proeminente nas energias mais baixas usadas para otimizar o contraste, o espalhamento
Compton contribui significativamente para a atenuacao da radiagdo e, sobretudo, para a
geracdo de radiagdo espalhada. Esta radiagdo espalhada, por atingir o detector de forma
aleatoria e nao carregar informagao diagnostica do ponto de origem, resulta na degradagao
do contraste da imagem e na contribuicdo para a dose absorvida pela paciente. A
compreensao do efeito Compton ¢, portanto, fundamental para a dosimetria em
radiodiagnostico e radioterapia, influenciando ndo apenas a deposi¢ao de energia no meio,
mas também as estratégias para mitigacdo do ruido de espalhamento na formacao de
imagens (BUSHBERG et al., 2012). O fendmeno do efeito Compton ¢ visualizado na
Figura 3.

Espalhamento Compton

Figura 3:Ilustracdo do efeito Compton
Fonte: Dos Santos (2021).

2.2.3. Espalhamento Coerente — Rayleigh

O espalhamento coerente, frequentemente denominado espalhamento Rayleigh, constitui
um tipo de interagdo entre fotons incidentes e &tomos em que os fotons sdo desviados de
sua trajetoria original sem que haja perda de energia para o &tomo (TAUHATA, 1999;
ATTIX, 2004). Nesse processo, os fotons com energia EQ interagem com os elétrons em

oOrbita atbmica, mas essa interacdo ndo resulta em ionizagdo (ou seja, o atomo nao perde
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elétrons) nem em excitagdo (os elétrons do atomo nao sdo promovidos a niveis de energia
mais elevados). O foton espalhado mantém, portanto, a mesma energia Eo que o féton

incidente, alterando apenas sua direcdo de propagagao.

A caracteristica distintiva do espalhamento coerente reside no fato de que os fotons
espalhados mantém uma relacdo de fase com o foton incidente e entre si. A intensidade
da radiagdo espalhada por um atomo individual ¢ determinada pela soma das amplitudes
da radiacdo que cada elétron atomico espalha de forma coerente. Neste fendmeno, cada
elétron contribui individualmente para o espalhamento, € a interagao ocorre com o atomo

como um todo, em vez de com um elétron especifico isolado.

A probabilidade de ocorréncia do espalhamento coerente ¢ mais significativa em
condi¢des especificas: ¢ mais comum para fotons de baixas energias ¢ em materiais que
possuem um numero atomico (Z) elevado (OKUNO, 2011). Isso se deve a interacdo do
foton com a nuvem eletronica do atomo como um todo, € ndo com elétrons individuais

fracamente ligados, como no efeito Compton.

Na fisica médica, embora o espalhamento coerente seja menos dominante em termos de
deposi¢do de energia se comparado aos efeitos fotoelétrico e Compton (ja que ndo ha
transferéncia de energia cinética ao elétron), sua compreensao ¢ relevante. Em
mamografia, que utiliza energias de raios x relativamente baixas, o espalhamento coerente
contribui para a atenuagdo do feixe e para a geragao de radiacao espalhada que atinge o
detector (BUSHBERG et al., 2012). Embora sua contribui¢ao para a dose absorvida seja
geralmente considerada desprezivel (pois a energia do foton ndo € absorvida, apenas
redirecionada), a radiagdo espalhada coerentemente pode adicionar "ruido" a imagem,

potencialmente degradando o contraste, assim como o espalhamento Compton. A Figura

4 ilustra este processo de interagao.

Espalhamento Rayleigh

Figura 4: Ilustragdo do espalhamen Rayleing
Fonte: Dos Santos (2021).
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2.2.4. Produgao de Pares

A producao de pares ¢ um processo fundamental de intera¢do da radiagdo eletromagnética
que se manifesta quando um féton de alta energia interage com o campo eletromagnético
de um nucleo atdomico, convertendo-se completamente em um par elétron-positron
(ATTIX, 2004). Para que essa conversao de energia em massa ocorra, o foton incidente
deve possuir uma energia minima, correspondente a massa de repouso das duas particulas
criadas (um elétron e um podsitron). Essa energia limiar ¢ de 1,022 MeV, que equivale a
soma das massas de repouso de um elétron (0,511 MeV) e de um pésitron (0,511 MeV).
Matematicamente, a condi¢do energética é dada por: hv >2mec?. Onde: hv ¢ a energia do
foton incidente. me ¢ a massa de repouso do elétron. ¢ ¢ a velocidade da luz no vacuo.
Este processo ocorre predominantemente nas proximidades de um nucleo atdmico, cuja
presenca ¢ essencial para absorver parte do momentum do foton, garantindo a
conservagdo do momentum total do sistema. Se a energia do foton incidente for superior
a energia limiar de 1,022 MeV, o excesso de energia sera convertido em energia cinética,
que serd distribuida entre o elétron e o podsitron recém-criados. A probabilidade de
ocorréncia da producdo de pares ¢ diretamente proporcional a energia do foton e ao
quadrado do ntimero atdmico (Z) do material absorvedor (Z?). Consequentemente, esse
fendmeno € mais comum em materiais com alto nimero atdmico (Z) e quando expostos
a fotons de energias muito elevadas (OKUNO, 2011; TAUHATA, 1999). Uma
caracteristica intrinseca da producao de pares ¢ o destino do pdsitron. Apds sua formagao,
o positron (que ¢ a antiparticula do elétron) viaja por uma curta distdncia no meio e,
eventualmente, se aniquila ao encontrar um elétron. Esse processo de aniquilagdo massa-
energia resulta na emissao de dois fotons gama de 0,511 MeV cada, que se propagam em
dire¢des opostas (com 180° de separacdo angular) para conservar o momentum. Na fisica
médica, a producao de pares ¢ um fenomeno de suma importancia em diversas aplicagoes,
especialmente na 4rea da medicina nuclear e da radioterapia. E o principio fundamental
da Tomografia por Emissdo de Positrons (PET), uma poderosa técnica de imagem
funcional. Em radioterapia, onde feixes de raios x de megavoltagem sdo empregados, a
producao de pares torna-se um mecanismo significativo de intera¢ao, contribuindo para
a absorcdo de dose no tecido (BUSHBERG et al., 2012). E crucial destacar, no entanto,
que para os fotons de baixa energia utilizados em mamografia (tipicamente na faixa de

15 a 35 keV), a energia incidente estd muito abaixo do limiar de 1,022 MeV. Portanto, a
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producdo de pares ndo ocorre e ndo contribui para a atenuagdo ou dose nesse tipo de

exame. O fenomeno da produgao de pares ¢ visualizado na Figura 5.

Producgao de pares

Figura 5: Ilustracdo da Produ¢do de Pares
Fonte: Dos Santos (2021).

2.3. Producio de raios x

A geracdo de raios X em um tubo especializado ¢ um fenomeno complexo, resultante da
interagdo de dois processos fisicos primarios: a radiacao de freamento (Bremsstrahlung)
e a emissdo de raios x caracteristicos (TAUHATA, 1999). A compreensao aprofundada
desses mecanismos ¢ crucial para otimizar a qualidade da imagem radiografica e a

eficicia de tratamentos que empregam essa forma de radiagao.

O Bremsstrahlung ¢ o mecanismo predominante na producao de raios x, especialmente
no diagnostico por imagem. Ele ocorre quando elétrons de alta energia, acelerados no
tubo de raios x, interagem com o campo eletrostatico dos nucleos atomicos do alvo, que
¢ tipicamente composto de tungsténio devido ao seu alto nlimero atomico (Z). Ao se
aproximar do nucleo, o elétron incidente ¢ desacelerado e desviado de sua trajetoria
original pela forca de atragdo coulombiana. Essa desaceleragao stbita converte parte ou
toda a energia cinética do elétron em um foton de Raio X e calor. Os fotons de
Bremsstrahlung apresentam um espectro continuo de energia, variando de zero até a
energia maxima dos elétrons incidentes. Isso se deve a capacidade dos elétrons de
perderem diferentes quantidades de energia em suas interagcdes nucleares, gerando fotons
com uma vasta gama de energias (BUSHBERG et al., 2012). A eficiéncia da producdo de
raios x por Bremsstrahlung ¢ diretamente proporcional ao numero atobmico do material

alvo e a energia dos elétrons incidentes.
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Em contraste, os raios x caracteristicos sdo gerados por um processo de excitacdo e
relaxamento atdomico. Esse mecanismo ¢ ativado quando um elétron incidente, com
energia suficiente, colide com um elétron de uma das camadas eletronicas mais internas
(como as camadas K ou L) de um atomo do material alvo, resultando na eje¢do desse
elétron. A vacancia criada nessa camada interna torna o atomo altamente instavel. Para
restaurar a estabilidade, um elétron de uma camada eletronica mais externa, possuindo
maior energia potencial, decai para preencher essa vacancia. Durante essa transi¢ao de
uma oOrbita de maior para menor energia, o excesso de energia ¢ liberado na forma de um
foton de raios x. A energia desses fotons € discreta e especifica para cada elemento
quimico, sendo, portanto, "caracteristica" do 4tomo emissor. Essa propriedade
monoenergética ¢ fundamental para aplicacdes como a identificagdo de elementos em
analises de materiais (JENKINS; SNYDER, 1996). No diagndstico médico, as séries K
de raios x caracteristicos, resultantes de transi¢des para a camada K, sdo as mais

relevantes devido as suas energias mais elevadas.

characteristic x-ray

incident incident
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M bremsstrahlung
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Figura 6: Illustracdo dos modelos classicos mostrando a producdo de bremsstrahlung,
raios X caracteristicos e elétrons Auger.
Fonte: https://www.researchgate.net/figure/FigAS5-illustration-of-the-classical-models-
showing-the-production-of-bremsstrahlung fig8 325553320

Os aparelhos de raios x utilizados em radiodiagndstico sdo, em sua esséncia, compostos
por quatro elementos fundamentais: o gerador, o tubo de raios x, o painel de controle e os

receptores de imagem (SIEMENS, 1977). O gerador ¢ a unidade responsavel por fornecer
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a alta voltagem (tipicamente entre 40 kV e 150 kV) e a intensidade de corrente (de 20 mA
a 1200 mA) necessarias para o funcionamento do tubo de raios x e, consequentemente,
para a emissdo dos feixes de radiagdo. Existem diversas configuragdes de geradores,
incluindo modelos monofasicos, trifasicos ¢ de potencial constante, cada um com suas

proprias caracteristicas de desempenho e eficiéncia (BUSHBERG et al., 2012).

O tubo de raios x, como o exemplificado pelo tubo de Coolidge na Figura 2, representa o
cerne do equipamento, onde a radiacdo ¢ de fato originada. Ele consiste em um invélucro
de vidro especial, projetado para suportar temperaturas elevadas e manter um vacuo
rigoroso em seu interior. Este involucro ¢ envolto por uma blindagem protetora de metal
chumbado, conhecida como cabegote, cuja fungdo primordial ¢ mitigar a dispersdo de
radiacdo indesejada. No cabecote, ha uma janela especifica que permite a projecao
controlada do feixe de raios x para o exterior. No interior do tubo, sob condi¢des de vacuo,
encontram-se o anodo (polo positivo) e o catodo (polo negativo) (SELVARAIJ;

PITCHAIMUTHU, 2018).

O catodo ¢ o terminal negativo do tubo e é formado por uma estrutura focalizadora e um
filamento de tungsténio, geralmente com 1 a 2 cm de comprimento e aproximadamente 2
mm de didmetro. Quando uma corrente elétrica, tipicamente em torno de 5 A, atravessa
esse filamento, ele ¢ aquecido a temperaturas elevadas. Esse aquecimento induz a emissao
de elétrons por termoluminescéncia. Esses elétrons sdo entdo acelerados em direcdo ao
anodo, impulsionados pela significativa diferenca de potencial (d.d.p.) aplicada entre os

terminais, formando um feixe de elétrons concentrado (BUSHBERG et al., 2012).

O anodo ¢ o terminal positivo e funciona como a superficie de impacto (alvo) para os
elétrons provenientes do catodo. Usualmente, ¢ um disco rotatorio com aproximadamente
7 cm de diametro, confeccionado em tungsténio. A escolha do tungsténio para o anodo ¢
essencial, uma vez que cerca de 95% da energia cinética dos elétrons que o atingem ¢
convertida em calor, e apenas uma fracao menor se transforma em Raios-X. Dada essa
consideravel conversao energética em calor, o tungsténio ¢ ideal devido ao seu elevado
ponto de fusdo (3380°C) (JENKINS; SNYDER, 1996). A rotagao do anodo auxilia na
dissipacao do calor gerado, distribuindo o impacto dos elétrons sobre uma area mais

ampla.

Por fim, o painel de controle ¢ a interface que possibilita ao tecndlogo em radiologia

selecionar e ajustar os parametros técnicos da exposi¢do radiografica para cada
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procedimento especifico. Normalmente, este painel ¢ situado em uma sala adjacente ou
atras de uma barreira protetora, garantindo a seguranga do profissional contra a radiagdo

secundaria durante a emissao dos raios x no paciente (BUSHBERG et al., 2012).

alvo

feixe de elétrons

VACUO filamento

raios-X K ] ' 1

tubo de Coolidge para raio X

Figura 7: Descricao do tubo de Coolidge

Fonte: Radiagdo & Saude. Disponivel em:
https://radiacaoblog.wordpress.com/2016/04/22/raios-x/. Acessado em 18/08/2025

2.4. MAMOGRAFIA

A mamografia se estabelece como um exame de imagem de vital importancia para a
identificacdo de patologias mamarias, sendo reconhecida como o método mais eficaz na
detec¢do precoce de indicadores do cancer de mama. Sua ampla aplicagdo global,
especialmente no rastreamento de mulheres assintomaticas, sublinha sua relevancia na
saude publica (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, 2023). O procedimento envolve a irradiagdo da mama, que ¢ submetida a uma
compressdo mecanica para a aquisicdo de imagens radiograficas destinadas ao
diagnostico clinico. As técnicas de irradiacao devem garantir a produgao de imagens com
qualidade suficiente para identificar assimetrias, diferenciar entre tecido glandular e
neoplasico, e detectar microcalcificagdes (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2023). Tais microcalcificacdes, caracterizadas como

depositos de fosfato ou oxalato de calcio com dimensdes micrométricas, entre 50 e 300
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um, podem surgir como resultado da secre¢io de lesdes malignas (COLEGIO

BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,2023)

Geralmente, o exame inicial ¢ conduzido utilizando as proje¢des craniocaudal (CC) e
médio-lateral obliqua (MLO). Contudo, achados radiograficos como microcalcificagdes
ou densidades assimétricas de tecido fibroglandular, por vezes, ndo sdo completamente
elucidados na avaliacao primaria, exigindo investigacdes adicionais (TELEMEDICINA
MORSCH, [s.d.]). Nesses cendrios, a proje¢ao lateral (LAT) pode ser empregada para a
precisa localizagao de anormalidades, e técnicas de magnificagdo sdo aplicadas para
ampliar essas estruturas na imagem (REDE D'OR SAO LUIZ, [s.d.]). A ampliagdo
geométrica, ou magnificacdo, ¢ realizada posicionando a mama sobre um suporte
especifico, conhecido como torre de magnificagdo, a uma distancia fixa do detector,
tipicamente em torno de 30 cm, dependendo do fator de ampliagdo desejado. Esse método
gera uma imagem ampliada (1,5x a 2x) de uma regido especifica da mama, otimizando a
resolucdo espacial, minimizando o ruido e reduzindo a influéncia da radia¢do espalhada
que alcanga o detector (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2023).

O rastreamento do cancer de mama por meio da mamografia tem demonstrado um
impacto substancial na reducao da taxa de mortalidade associada a essa neoplasia em
diversos paises (SANTA CASA DE ARACATUBA, 2024; BROMBERG, 2020). No
Brasil, o Ministério da Satde (MS) recomenda a realizagao do exame para mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos, com um intervalo maximo de dois anos entre as avaliagoes
(BRASIL, 2015). Em contrapartida, na pratica clinica, o Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagens (CBR) preconiza o rastreamento anual para mulheres
classificadas no grupo de risco médio, com idades entre 40 e 74 anos (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2025). Essa
disparidade nas recomendacdes reflete as discussdes em andamento para otimizar os

protocolos de rastreamento e maximizar os beneficios para a populacdo feminina.

2.4.1. Composic¢ao e Caracteristicas Radiologicas da Mama

No ambito dosimétrico € macroscopico, a estrutura mamaria pode ser segmentada em
duas componentes primarias: o tecido glandular e o tecido adiposo. Essas duas fracdes,

que se encontram dispostas de maneira heterogénea, sdo revestidas por uma camada
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cutdnea com espessura média de aproximadamente 1,45 mm. Adicionalmente, dados
provenientes de um abrangente estudo populacional que analisou pacientes de treze paises
revelaram que a espessura da mama sob compressdao pode variar consideravelmente,
oscilando entre 0,5cme 11,7 cm (KELARANTA et al., 2015). Para este estudo, o conceito
de glandularidade ¢ empregado para quantificar a propor¢ao de massa de tecido glandular
presente na mama. Conforme ilustrado na Figura 1, que detalha as estruturas mamarias e
sua representacdo em imagens radiograficas, a densidade global da mama esta
diretamente associada a sua propor¢ao de tecido glandular, uma vez que este ¢

inerentemente mais denso que o tecido adiposo.

Em termos de propriedades de atenuacdo da radiagdo, os tecidos glandular e adiposo
exibem coeficientes de atenuacdo linear que divergem significativamente na faixa de
energia empregada em mamografia. Essa distingdo pronunciada facilita a visualizagdo e
diferenciacdo desses dois tipos de tecido em uma imagem mamografica. Contudo, ¢
fundamental ressaltar que as variagdes nos coeficientes de atenuagdo dos raios x entre o
tecido glandular e o tecido canceroso sdo notoriamente pequenas. Essa sutil diferenca
justifica o desenvolvimento e a utilizagdo de equipamentos de raios x projetados

especificamente para otimizar a detecgdo precoce de neoplasias mamarias.

Apesar da reconhecida heterogeneidade na composicao dos tecidos glandular e adiposo
da mama, a maioria dos modelos de mama comumente utilizados para estimativas de dose
glandular, bem como a maior parte dos modelos fisicos de mama comprimida (como
materiais radiologicamente equivalentes ao tecido mamario ou phantoms), adota a
simplificacdo de uma mistura homogénea. Embora a consideragdo de uma composi¢ao
de 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo (glandularidade de 50%) seja uma
pratica disseminada na estimativa de dose, uma andlise detalhada de imagens de

tomografias mamarias revelou que essa propor¢ado €, na realidade, pouco frequente.

2.4.2. Componentes e Principios Operacionais da Mamografia

O equipamento de mamografia, cujo esquema basico ¢ ilustrado na Figura 8§, ¢
fundamental para a aquisi¢ao de imagens diagnoésticas. Em sua parte superior, localiza-se

o tubo de raios x, que opera com anodos rotativos, geralmente fabricados em Molibdénio
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(Mo), Tungsténio (W) ou Rddio (Rh). A escolha do material do anodo ¢ crucial devido as
energias da radiagdo caracteristica emitida: para o Mo, resultam em 17,5 e 19,6 keV; para
o Rh, em 20,2 ¢ 22,7 keV. E importante notar que as linhas caracteristicas do W possuem

energias superiores a faixa ideal para mamografia (BUSHBERG et al., 2011).

Os tamanhos de ponto focal do feixe de elétrons no anodo sdo variados para otimizar a
imagem: o ponto focal pequeno (0,1 a 0,15 mm) ¢ ideal para técnicas de magnificacao,
onde se busca maior detalhe; ja o ponto focal grande (0,3 a 0,4 mm) ¢ empregado em

técnicas sem amplificagcdo (BUSHBERG et al., 2011).

Na prética clinica, os tubos de raios x operam com tensdes no intervalo de 25-35 kV. Os
espectros produzidos sdo uma combinacdo da radiacdo continua (bremsstrahlung) e das
linhas de emissao caracteristica do anodo. Para a melhor disting@o entre tecido mamario
normal e tecido cancerigeno, a imagem deve ser gerada por fétons com energias proximas
a 20 keV. Energias acima desse valor comprometem o contraste, enquanto energias
inferiores aumentam significativamente a dose de radiagdo na mama (BUSHBERG et al.,

2011).

Para otimizar o contraste e minimizar a dose, utilizam-se filtros, localizados apds a saida
do tubo de raios x (Figura 7). Os mais comuns sdo de Mo ou Rh, materiais que possuem
bordas de absor¢ao K em 20 e 23,2 keV, respectivamente. Essa caracteristica cria uma
"janela" de transmissao no espectro, concentrando os foétons na faixa de energia desejada.
Por exemplo, a combinacdo anodo/filtro Mo/Rh resulta em um espectro composto

majoritariamente por fotons entre 20 e 23 keV (BUSHBERG et al., 2011).

O equipamento mamografico também conta com um sistema de colimagdo para variar o
tamanho do campo de irradiacdo ¢ uma bandeja de compressdo. Esta ultima, feita de
plastico resistente, aplica uma for¢a de dezenas de Newtons para comprimir a mama
contra um suporte. Os exames sdo tipicamente realizados com tensdes entre 25 ¢ 35 kV,
correntes anodicas entre 28 e 180 mA, e tempos de exposi¢do da ordem de milissegundos.
Essa rapidez ¢ crucial para reduzir o desconforto da paciente pela compressao e minimizar

artefatos de movimento (BUSCH et al., 2004).

Atualmente, os sistemas de deteccdo mais modernos sdo computadorizados (CR) ou
digitais (DR), embora sistemas baseados em combinagdo tela-filme ainda sejam

utilizados.
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A técnica de exposicdo ¢ ajustada conforme a densidade e a espessura da mama
comprimida. Por exemplo, para uma mama com 50% de tecido glandular e 50% de tecido
adiposo, em um sistema digital com detector de selénio: a combinagdo alvo/filtro
Mo/30um Mo ¢ usualmente empregada para espessuras de até 7 cm; para espessuras
maiores que 7 cm, utiliza-se Mo/25 pm Rh. Observa-se que, quanto menor a espessura
da mama, menores os valores de tensdo e carga aplicadas. Assim, para espessuras
inferiores a 3 cm, sdo usados aproximadamente 24 kV e 35 mAs, enquanto para
espessuras superiores a 7 cm, os valores podem ser de 33 kV e 150 mAs (BUSCH et al.,
2004).
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grade
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detector de raio-X:interrompe a produgao de
raio-x quando recebe a dose apropriada

Figura 8: Mamografo e seus componentes

Fonte: https://drpixel.fcm.unicamp.br/es/node/9 acessado em: 25/08/2025

2.4.3. Composi¢dao da mama

As mamas sdo 6rgdos glandulares pares, simetricamente localizados na parede anterior
do toérax, posicionadas superficialmente aos musculos peitorais maiores. A estrutura
externa de cada mama ¢é caracterizada pela presenca da aréola, uma érea circular
pigmentada que circunda a papila mamaria, uma proeminéncia central onde se abrem de

15 a 20 orificios ductais, que representam as terminagdes do sistema de drenagem lactea.
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Internamente, a arquitetura da glandula mamaria ¢ organizada em 15 a 20 lobos mamarios
independentes. Esses lobos sdo compartimentalizados por septos de tecido fibroso e cada
um possui um sistema de drenagem proprio que converge para a papila. Os componentes

funcionais e estruturais da mama incluem:

e Acinos: Sdo as unidades secretoras microscopicas, compostas por células

epiteliais que produzem o leite.

o Lobulos Mamarios: Agrupamentos de acinos, formando as unidades bésicas de

producao.

e Lobos Mamérios: Constituem unidades macroscopicas formadas por um conjunto
de l6bulos (geralmente 15 a 20), conectados a papila por meio de um ducto

lactifero principal.

e Ductos Lactiferos: Sistema tubular (15 a 20 canais) responsavel pela condugao do

leite dos lobos até a papila, onde ¢ exteriorizado pelos orificios ductais.

e Papila: Estrutura protuberante de fibras musculares elasticas e tecido conjuntivo,

que serve como ponto de efluxo para os ductos lactiferos.

e Aréola: Regido circular de pele pigmentada que circunda a papila, contendo

glandulas sebaceas que lubrificam a area.

O volume e a consisténcia das mamas sao majoritariamente determinados pela quantidade
de tecido adiposo (gorduroso) interposto entre os elementos glandulares e de sustentagao.
A proporcdo de tecido adiposo varia conforme caracteristicas individuais, estado
nutricional e idade da mulher. Estruturas de suporte cruciais, os ligamentos de Cooper,
sdo expansoes fibrosas que se projetam da fascia peitoral para a pele da mama. A retragdo
desses ligamentos pode indicar processos patoldgicos subjacentes, como o cancer de

mama.

A composi¢ao tecidual mamaria nao ¢ estatica, sofrendo modificagdes significativas ao
longo do ciclo de vida feminino. Em mulheres mais jovens, hd uma predominancia de
tecido glandular, o que confere maior densidade e firmeza as mamas. Com o avango da

idade, e particularmente no periodo peri e pos-menopausa, ocorre uma involucdo
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glandular progressiva. O tecido glandular ¢ gradualmente substituido por tecido adiposo,
resultando em mamas que sao predominantemente adiposas na fase pds-menopausa, com

apenas resquicios de tecido glandular.

-paplla

Figura 9: Anatomia da mama
Fonte: Falando sobre o cancer de mama — INCA

2.4.4. O exame

A mamografia ¢ uma ferramenta diagndstica fundamental para a identificagdo precoce de
patologias mamarias, representando um pilar essencial na satide da mulher e na luta contra
o cancer de mama (INCA, 2019). Este método de imagem emprega radia¢ao ionizante de
baixa quilovoltagem (kV) e alta miliamperagem (mAs), uma configuracdo técnica
otimizada para gerar o elevado contraste necessario a diferencia¢do das estruturas
mamarias. Essa capacidade € crucial, visto que os tecidos da mama possuem densidade
radiografica intrinsecamente semelhante, o que exige alta precisdo para a detec¢do de
microcalcificagcdes ou pequenas massas, frequentemente indicativas de malignidade em
estagios iniciais (SANTOS; BRITO; RODRIGUES, [s.d.]). A aplicacao de compressao
eficiente da mama ¢ um procedimento técnico indispensavel para a obtengao de imagens
mamograficas de qualidade diagndstica superior, recomendada entre 13 e 15 kgf ou até o
limite de tolerancia da paciente. As vantagens dessa compressao sao diversas e impactam

diretamente a dose de radiagdo, a qualidade da imagem e a precisao diagnoéstica. Ela reduz

32



a dose de radiacdo absorvida ao diminuir a espessura do tecido mamaério, aumenta o
contraste da imagem pela minimizagdo do espalhamento da radiagdo (efeito Compton),
melhora a resolugdo espacial ao imobilizar a mama, diminui distor¢des ao aproximar a
mama do detector, "separa" as estruturas mamarias, diminuindo a superposicao e
facilitando a detec¢do de lesdes, e uniformiza a densidade radiogréfica, resultando em
uma radiografia mais homogénea (BRITO; RODRIGUES; SANTOS, [s.d.]). As
incidéncias basicas — cranio-caudal (CC) e médio-lateral obliqua (MLO) — constituem
o fundamento de qualquer exame mamografico de rotina (JALES, [s.d.]). Na incidéncia
cranio-caudal (CC), o tubo de raios-X ¢ posicionado verticalmente, ¢ o feixe incide
perpendicularmente a8 mama. A paciente ¢ posicionada de frente para o receptor, com a
9*cabeca virada para o lado oposto ao exame, e o brago do lado examinado na cintura ou
ao longo do corpo com rotagio externa do ombro. E imperativo que o sulco inframamario
seja elevado adequadamente para assegurar a inclusdo e melhor exposi¢ao da porcao
superior da mama. A mama deve ser centralizada no bucky, com o mamilo paralelo ao
filme, que deve estar mais proximo dos quadrantes inferiores. E fundamental que ambas
as mamas sejam posicionadas de forma simétrica. Critérios de qualidade para a imagem
CC incluem a visibilizagao completa das por¢des lateral e medial da mama, a presenca
do musculo grande peitoral em 30-40% das radiografias e a visibilizagdo da gordura
retromamadria (INCA, 2019). A incidéncia médio-lateral obliqua (MLO) exige uma
angulacdo do tubo de raios-X para que o receptor de imagem se alinhe paralelamente ao
musculo peitoral maior, variando tipicamente entre 30° e 60°. O feixe incide
perpendicularmente a margem lateral do musculo peitoral maior. A paciente € posicionada
de frente para o bucky, com o brago do lado examinado formando um angulo de 90° com
o torax. A axila e o grande peitoral sdo encaixados no dngulo superior externo do bucky,
e o técnico realiza uma manobra de tragdo para puxar o peitoral e a mama para o bucky,
elevando-a e "abrindo" o sulco inframamario. A paciente ¢ rotacionada antes da
compressao. A mama deve ser centralizada, com o mamilo paralelo ao filme, que deve
estar proximo aos quadrantes externos. A simetria entre as mamas € vital, com a mesma
angulagdo. Os critérios de referéncia para uma imagem MLO de qualidade abrangem a
visualizagdo do musculo peitoral maior estendendo-se até o plano do mamilo ou abaixo,
com borda anterior convexa, a inclusdo do sulco inframamario e da gordura retromamaria.
Caso o mamilo ndo possa ser posicionado paralelamente ao filme sem excluir o tecido
posterior, uma incidéncia adicional da regido retroareolar (em MLO ou CC) ¢ indicada

(INCA, 2019; CAMPOS; COELHO, 2020). Além das incidéncias basicas, incidéncias
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mamograficas complementares sdo realizadas para elucidar achados ou avaliar regides
ndo visualizadas. Destacam-se a cranio-caudal for¢ada, a incidéncia cleavage (CC
bilateral para a regido medial), as incidéncias médio-lateral e lateromedial (perfil sem
angulagdo obliqua), e a incidéncia caudocranial (feixe de baixo para cima), iiteis em casos
especificos como mamas com implantes (CAMPOS; COELHO, 2020). A sele¢@o dessas
incidéncias adicionais depende da avaliagdo radiologica inicial e da necessidade de

otimizar a visualizagdo de areas especificas da mama.

Figura 10: Posicionamentos durante o exame cranio-caudal (CC) e médio-lateral
obliqua (MLO)
Fonte : MARTINS, 2013

2.5. GRANDEZAS E UNIDADES

2.5.1. Fluéncia

A fluéncia, simbolizada por ¢, representa a quantidade de particulas que incidem sobre
uma determinada area. Em termos mais especificos, ¢ a razdo entre o niumero total de
particulas (dN) que atingem uma superficie e a area (dA) dessa superficie, considerada

como a area transversal de uma esfera, entdo:
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p=— [m7] O

2.5.2. Fluéncia em energia

A fluéncia de energia, designada por v, representa a quantidade de energia radiante que
incide sobre uma determinada area. Mais precisamente, ela corresponde a razio entre a
energia radiante total (dR) que atinge uma superficie ¢ a area (dA) transversal dessa

superficie esférica, sendo expressa em Joules por metro quadrado (J m2).

p=— [Jm?] )

A variavel R refere-se a energia das particulas (excluindo sua energia de repouso) que sdo
emitidas, transferidas ou recebidas. No caso de particulas com uma energia especifica E,
a energia radiante R ¢ simplesmente o produto do nimero de particulas N pela sua energia

(R=NE).

Quando lidamos com um feixe de fotons polienergético (ou seja, com fotons de diferentes
energias), ¢ fundamental considerar todo o espectro de energias desses fotons ao calcular
a fluéncia de energia. Isso garante uma estimativa precisa, pois a contribuicdo de cada

energia individual de foton para a energia radiante total ¢ levada em conta.

2.5.3. Kerma

O Kerma, denotado pela letra K, ¢ um conceito central em dosimetria radiologica,
especialmente para particulas que ndo possuem carga elétrica, como os fotons. Ele
quantifica a energia cinética que ¢ liberada por unidade de massa em um determinado
material quando exposto a radiagdo. Essencialmente, o Kerma representa a soma da

energia cinética inicial média de todas as particulas carregadas (primariamente elétrons)
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que sdo postas em movimento por intermédio das particulas incidentes ndo carregadas

(RADIOPAEDIA.ORG, [s.d.]a). Sua expressdao matematica ¢ dada por

K=%r kg™ (3)

onde dE;, refere-se a energia total transferida para as particulas carregadas e dm a massa
do material em questdo. No Sistema Internacional (SI), o Kerma ¢ medido em Joules por
quilograma (Jkg~1), unidade também conhecida como Gray (Gy). E relevante mencionar
que, para as energias tipicamente empregadas em exames de diagndstico por imagem, os
valores de Kerma e dose absorvida sao muito semelhantes; contudo, em faixas de energia
mais elevadas, o Kerma pode ser superior, uma vez que parte da energia transferida pode
se dissipar antes de ser completamente absorvida localmente (RADIOPAEDIA.ORG,
2016).

A determinagao pratica do Kerma frequentemente envolve sua avaliagdo no ar. Para isso,
utilizam-se cAmaras de ionizacio, instrumentos que permitem estimar o Kerma no ar ao
quantificar a ionizagdo produzida pelo feixe de radiagdo ao atravessar um volume de ar

(ICTP, 2005).

Para feixes de raios x, o Kerma no ar pode ser precisamente calculado a partir da fluéncia

de fotons do feixe, conforme a equagao:

Kar — ZEmax @(E)E (Htr(E)) AE @)

Emin p ar

Nessa formulagdo, @(E) representa a fluéncia de fétons em uma energia especifica E,

E . , . A . .
“"T()) denota os coeficientes massicos de transferéncia de energia para o ar

enquanto (
ar

(NIST, [s.d.]). Esses coeficientes sdo cruciais para a conversao da fluéncia de energia dos
fotons incidentes em energia cinética liberada no meio, sendo usualmente expressos em
unidades como cm? g' ou m? kg™'. Essa abordagem permite uma andlise detalhada do

Kerma, considerando a distribui¢do energética completa do feixe de raios x.
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2.5.4. Exposi¢ao

A Exposicao (X) ¢ uma grandeza dosimétrica fundamental em radiologia, que quantifica
a capacidade da radiagdo X e gama de ionizar o ar. Ela ¢ definida como a carga elétrica
total de ions de um mesmo sinal (dQ) produzida por unidade de massa de ar (dm),

conforme a formula:

x=% 5)

dm

No Sistema Internacional de Unidades (SI), sua unidade ¢ o Coulomb por quilograma
(C/kg). Embora a unidade histérica seja o Roentgen (R), que equivale a 2,58 x 107* C/kg,
seu uso ¢ desencorajado. E crucial entender que a Exposicio se aplica exclusivamente a
raios X € gama, e se refere especificamente a interacdo com o ar, distinguindo-se de outras

grandezas como a dose absorvida por tecidos biologicos (Almeida et al., 2011).

2.5.5. Dose glandular média (DGM)

Com a consolidacdo da mamografia como uma ferramenta de imagem crucial para a
deteccdo precoce de neoplasias mamadrias, tornou-se imperativo o estabelecimento de
uma grandeza dosimétrica precisa para quantificar a exposi¢ao radioldogica da mama. Ao
longo da histéria da dosimetria mamografica, diversas métricas foram propostas por
pesquisadores. Dance e colaboradores, por exemplo, catalogaram grandezas como a dose
mamna superficie de entrada da pele, a dose no centro da mama e a energia total absorvida

(DANCE et al., 1990).

Até a década de 1970, a dose no centro da mama, definida como a dose recebida no plano
médio da mama sob compressdo, era a grandeza predominantemente empregada
(PERREAU et al.,, 2002). No entanto, essa abordagem apresentava limitacdes
significativas, notadamente por desconsiderar a variacao espacial da dose no interior do

tecido mamario e sua intrinseca heterogeneidade composicional.
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Em resposta a essas deficiéncias, a Dose Glandular Média (DGM), inicialmente proposta
por Karlson e colaboradores (1987), emergiu como a grandeza dosimétrica recomendada
pela Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP) (ICRP, 2000). A adogao da
DGM foi um marco, pois esta grandeza esta diretamente correlacionada ao risco de
inducdo de cancer por radiacdo no tecido mamario. Considerando que o tecido glandular
¢ o principal elemento suscetivel a esse risco, a DGM fornece uma estimativa mais
pertinente da probabilidade de efeitos estocasticos. Desde sua recomendagao, a DGM foi
incorporada as regulamentagdes sanitarias de diversos paises, solidificando-se como o

padrao internacional para a dosimetria em mamografia.

A dose glandular média (Eg), ¢ definida formalmente como a razao entre a energia média

absorvida no tecido glandular, (E,,s) g» € a massa do tecido glandular da mama, m,

(HASING; DANCE, 2000). Essa relagdo ¢ expressa pela equagio:

5 — (Eabs)g (6)

A medigdo direta da DGM em ambiente clinico ndo ¢ praticavel. Consequentemente, sua
determinagdo baseia-se comumente na aplicacao de fatores de conversao que estabelecem
uma relagdo entre o kerma no ar e a dose glandular absorvida (DANCE et al., 1990). De

maneira mais operacional, a D, pode ser estimada por meio do produto do kerma no ar

(Kar) medido na superficie de entrada da pele por fatores de conversao que, em conjunto,
constituem a dose glandular normalizada (DgN) (HASING; DANCE, 2000; WU et al.,
1990), conforme a Equagao 7:

D, = K, x DgN (7)

. . o D, .
A dose glandular média normalizada pelo kerma no ar incidente (K—g) ¢ uma grandeza de
ar

elevado interesse pratico na dosimetria mamografica. Essa normalizagdo ¢ crucial, pois
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permite uma comparagdo efetiva de resultados obtidos sob condigdes de exposigao
idénticas e para anatomias mamarias comparaveis. A dose glandular ndo depende apenas
do espectro do feixe de radiagdo incidente, mas também das caracteristicas intrinsecas da

mama (DANCE et al., 1990; HASING; DANCE, 2000).

No que diz respeito ao feixe incidente, os pardmetros que mais influenciam a dose
glandular sdo a combinacao alvo/filtro e a tensdo aplicada ao tubo de raios x. Estes
elementos sdo cruciais, pois determinam a camada semirredutora do feixe, impactando
diretamente a qualidade e a penetragao da radiacdo. Em relagdo as caracteristicas da
mama, a composicdo — especificamente as propor¢des de tecido glandular e adiposo —
e a espessura da mama comprimida sdo fatores de grande relevancia para a precisao da

estimativa dosimétrica (DANCE et al., 2000; ICRU, 2011).

Na pratica dosimétrica, a mensuragao direta dos parametros que compdem as defini¢cdes
da dose glandular média (equag¢do 7, conforme discutido anteriormente) e da dose
glandular média normalizada ¢ complexa. Métodos diretos e simples para esse calculo
ainda ndo foram desenvolvidos satisfatoriamente. Por essa razdo, a estimativa da DGM
recorre, historicamente, a aplicagdo do Método Monte Carlo. Essa abordagem
computacional permite estimar a DGM a partir de um valor mensuravel: o kerma no ar
na entrada de um objeto que simula a mama (DANCE et al., 1990). Os estudos pioneiros
de David Dance e seus colaboradores nas ultimas décadas fundamentaram essa
metodologia, que hoje € um padrao de avaliagdo dosimétrica reconhecido no Reino Unido
(NHSBSP, 2005) e na Unido Europeia (EUREF, 2001), além de ser sugerida pela Agéncia
Internacional de Energia Atomica (IAEA, 2007).

O M¢étodo de Dance original (DANCE et al., 1990) estabeleceu uma relagao simplificada
para o calculo da DGM, expressa pelo produto do kerma no ar na superficie de entrada
da mama por um fator de conversdo, g. Este fator g foi calculado via Método Monte Carlo
para uma mama com composi¢do de 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo
(conhecida como 50/50) e estava associado as combinagdes de anodo/filtro dos

mamografos comerciais da época.

Posteriormente, a metodologia de Dance foi aprimorada. Novos parametros de corre¢ao
foram introduzidos para permitir o calculo da DGM em mamas com diferentes

glandularidades e espectros de raios x. Atualmente, o calculo da dose glandular média a
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partir dos valores de kerma no ar ¢ modelado pela Equacdo 8 (DANCE et al., 2000; ICRU,
2011):

D, = Kg X gcs (®)
Nesta equacao, K, representa o kerma no ar incidente na superficie de entrada da mama,
mensurado na auséncia de material equivalente a mama; g € o fator de conversao do kerma
no ar para a DGM em uma mama 50/50; ¢ é um fator de correcdo para outras composicdes
mamadrias (sendo c=1 para mamas 50/50); e s € o fator que ajusta a dose de acordo com
as variagcdes nos espectros de raios x incidentes. Mais recentemente, Dance e
colaboradores (2014) incorporaram um fator adicional, t, para adaptar o modelo aos
sistemas de tomossintese. O produto dos fatores g, ¢ e s ¢ o que compde a dose glandular

normalizada (DgN).

2.5.6. Camada semirredutora

A camada semirredutora, conhecida internacionalmente como Half Value Layer (HVL),
corresponde a espessura de material necessario para reduzir a metade a intensidade do
feixe de radiagdo incidente (ICRP, 2007; Khan, 2014). Esta grandeza ¢ amplamente
utilizada na caracterizagdo da qualidade do feixe de raios-X, sendo diretamente
relacionada a energia média dos fotons e a penetragao do feixe no tecido bioldgico. Na
pratica clinica, o conhecimento da HVL ¢ essencial para o controle de qualidade de
equipamentos de imagem médica, incluindo mamdgrafos, uma vez que influencia a dose
absorvida pelo tecido glandular e a eficiéncia diagnostica das imagens radiograficas

(AAPM, 2007).

A HVL pode ser obtida experimentalmente a partir da lei exponencial de atenuagdo, dada

por:

I = I,e ™ * 9)

em que I ¢ a intensidade transmitida, I, ¢ a intensidade inicial, p é o coeficiente de
atenuacao linear do material e x a espessura do absorvedor. A camada semirredutora ¢

entdo calculada como:
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HVL = 22 (10)

A determinacao da camada semirredutora fornece informagdes criticas para a otimizagao
da exposicao radiologica, permitindo equilibrar a producdo de imagens de alta qualidade
e a minimizagdo da dose de radiacdo ao paciente. Em mamografia, feixes com HVL
adequadamente calibradas garantem que a radiacdo utilizada seja suficiente para penetrar
o tecido mamario e revelar estruturas internas, como microcalcificacdes, sem exceder os
limites de dose seguros estabelecidos pelas normas internacionais de radioprotecao
(ICRU, 2010). Assim, o conceito de HVL se torna um parametro central tanto na

dosimetria tedrica quanto na pratica clinica de rastreamento do cancer de mama.

2.5.7. Padrao Mamario (glandularidade)

Este estudo emprega o método de Beckett e Kotre para determinar o padrao mamario,

especifico para mulheres entre 30 e 88 anos.

Gie=at>+bt>+ct+k (11)

Esse método calcula a percentagem glandular da mama usando a Equacao 11, que
considera a idade (i) e a espessura da mama comprimida (t). Os coeficientes a, b, ¢ e k na
equagdo variam de acordo com a faixa etaria, e seus valores podem ser encontrados na
Tabela 1.

Tabela 1: Coeficientes extraidos do artigo Beckett ¢ Kotre (2000) usados para o calculo
do padrao de tecido glandular

Coeficientes
Faixa etaria (anos) A B c K
30-49 -0,000196 0,0666 -7,450000 278
50-54 -0,000255 0,0768 -7,670000 259
55-59 -0,000199 0,0593 -6,000000 207
60-88 -0,000186 0,0572 -5,990000 208
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2.6. Fator s

O fator s corresponde a correcdo para a combinagdo especifica de anodo/filtro utilizada
no mamografo. A escolha dessa combinagdo (por exemplo, Molibdénio/Molibdénio,
Molibdénio/Rddio, Tungsténio/Rodio) influencia diretamente a qualidade e o espectro do
feixe de raiosX. Embora o kerma no ar seja mensurado, o espectro real pode variar
conforme a combinacao anodo/filtro. Assim, o fator s garante que a DGM seja calculada
com precisdo para o equipamento especifico em uso, independentemente da Camada

semirredutora (CSR) ou da espessura da mama.

Tabela 2: Fator s para variadas combinagdes alvo/filtro

Alvo/ Filtro  Fator s Erro (%)

Mo/Mo 1,000 3,1
Mo/Rh 1,017 2,2
Rh/Rh 1,061 3,6
Rh/Al 1,041 2,4
W/Rh 1,042 2,1

2.7. Fator g

O fator g consiste no fator de conversdo do kerma no ar na entrada da mama em Dose
Glandular Média. Ele é empregado para converter a energia absorvida no ar em uma dose
efetiva para uma mama "padrdo", geralmente considerada com uma composi¢ao de 50%
de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. Esse fator representa a dose absorvida pelo
tecido glandular de referéncia, levando em consideracao a qualidade do feixe de raiosX

(DANCE,2000).
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Tabela 3: Fator g para variadas espessuras de mama comprimida e camada semirredutora

Camada semirredutora (mm Al)

Espessura da mama (cm)  —=0——0=e 0T 045 0.50 0.55 0.60

2 0.390 0433 0.473 0.509 0.543 0.573 0.587
3 0.274 0.309 0342 0374 0.406 0.437 0.466
4 0.207 0.235 0.261 0.289 0.318 0.346 0.374
4.5 0.183 0.208 0.232  0.258  0.285 0.311 0.339
5 0.164 0.187 0.209 0.232  0.258 0.287 0.310
6 0.135 0.154 0.172 0.192 0.214 0.236 0.261
7 0.114 0.130 0.145 0.163  0.177 0.202 0.224
8 0.098 0.112 0.126 0.140 0.154 0.175 0.195
9 0.0859 0.0981 0.1106 0.1233 0.1357 0.1543 0.1723

0.0763 0.0873 0.0986 0.1096 0.1207 0.1375  0.1540
0.0687 0.0786 0.0887 0.0988 0.1088 0.1240  0.1385

—_
—_ O

2.8. Fator ¢

O fator c ¢ utilizado para corrigir a DGM de acordo com a percentagem de tecido
glandular presente na mama. Dada a variabilidade na composicdo mamadria entre as
mulheres, o fator ¢ ajusta a dose para mamas com diferentes densidades glandulares.
Mamas mais densas tendem a absorver mais radiac¢ao, tornando essa corre¢ao essencial.

O estudo de Dance et al. (2000) expandiu a aplicacao desse fator, incluindo diferentes

glandularidades (como 0,1%, 25%, 75% ¢ 100%).

Tabela 4: Fator ¢ para variadas espessuras de mama comprimida, camada semirredutora
e composi¢do glandular.

CSR Espessura da Percentual de glandularidade (%)

(mm Al) mama (cm) 0,1 25,0 50,0 75,0 100,0
0.30 2 1.130 1.059 1.000 0.938 0.885
0.30 3 1.206 1.098 1.000 0.915 0.836
0.30 4 1.253 1.120 1.000 0.898 0.808
0.30 5 1.282 1.127 1.000 0.886 0.794
0.30 6 1.303 1.135 1.000 0.882 0.785
0.30 7 1.317 1.142 1.000 0.881 0.784
0.30 8 1.325 1.143 1.000 0.879 0.780
0.30 9 1.328 1.145 1.000 0.879 0.780
0.30 10 1.329 1.147 1.000 0.880 0.780
0.30 11 1.328 1.143 1.000 0.879 0.779
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de natureza experimental
e quantitativa, uma vez que busca desenvolver e validar um software computacional para
o calculo automatizado da Dose Glandular Média (DGM) em exames de mamografia, a

partir de dados técnicos e parametros dosimétricos obtidos experimentalmente.

A pesquisa foi conduzida com o objetivo de integrar fundamentos tedricos consolidados
— como os propostos por Dance et al. (2000), AAPM (2007, 2017) e European
Commission (2013) — a implementagdo pratica de um sistema de calculo que simplifica
o processo de estimativa da Dose Glandular Média na mama, assegurando confiabilidade,

rastreabilidade e precisao.

A abordagem metodolédgica envolveu trés etapas principais:

v" Desenvolvimento do modelo matematico e da base de dados teorica;
v Constru¢do do software e implementagio dos algoritmos de célculo;
v" Validagdo experimental do programa por meio de medigdes com phantom e

comparacao com dados reais de pacientes.

3.1. Ferramentas e Tecnologias Empregadas

O desenvolvimento da aplicagao foi realizado na linguagem de programacao Python, por
sua versatilidade, clareza sintatica e ampla gama de bibliotecas cientificas voltadas ao
calculo numérico e andlise de dados. O ambiente Google Colab foi escolhido como
plataforma inicial de codificacdo, por permitir a execucdo de scripts em nuvem,
facilitando o compartilhamento, a depuracdo e o armazenamento do cddigo sem

necessidade de infraestrutura local.

Durante o desenvolvimento, foram utilizadas as seguintes bibliotecas:
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e Streamlit: para constru¢do da interface grafica interativa, permitindo a execucao
do software em um navegador web de forma intuitiva;

e Pandas: responsavel pela organizacdo dos resultados e armazenamento em
estruturas tabulares, facilitando o historico dos calculos e exportagdes;

e Math: empregada nas operagdes matematicas de base e nas fungdes dosimétricas;

e Datetime: utilizada para registrar automaticamente data e hora de cada calculo
realizado, assegurando rastreabilidade e documentagao;

e NumPy e SciPy: utilizadas para calculos vetoriais, manipulagdo de matrizes e

implementagdo de expressdes polinomiais ajustadas.

Apds a implementacdo e os testes de funcionalidade, o cddigo foi hospedado no GitHub,
garantindo versionamento, integridade e possibilidade de reprodutibilidade do projeto.
Por fim, a aplicacdo foi vinculada a plataforma Streamlit Cloud, que gerou um link
publico para acesso direto a ferramenta, sem necessidade de instalagdo local. A versdo

final foi publicada sob o nome “Calculadora de Dose Glandular Média”.

3.1.2. Estrutura do Codigo e Logica de Implementagao

O cdédigo-fonte do software foi estruturado de maneira modular, permitindo clareza e
manutencao facilitada. A l6gica de funcionamento segue uma sequéncia hierarquica de
blocos que reproduzem o processo fisico-matematico do célculo da DGM, partindo dos

dados de entrada até a obten¢ao do resultado final com incerteza associada.

3.2. Determinagao das Equagdes dos Fatoresce g

Os fatores de conversdao c e g sdo parametros fundamentais para o céalculo da Dose
Glandular Média (DGM), pois estabelecem a relagdo entre o kerma no ar incidente ¢ a
energia absorvida no tecido glandular. Esses fatores dependem fortemente da espessura e
da composicao da mama, bem como da combinacao kV/alvo/filtro (CSR) utilizada, e sdo
originalmente disponibilizados em tabelas discretas nos estudos cldssicos de Dance et al.

(2000).
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Contudo, para possibilitar a automacao do calculo dentro do software desenvolvido, foi
necessario transformar essas tabelas em fungdes matematicas continuas. Assim, em vez
de depender de valores tabulados fixos, o sistema ¢ capaz de calcular c e g para qualquer

espessura mamaria dentro do intervalo clinico, sem necessidade de interpolagdo manual.

Para isso, os valores tabulados de c e g correspondentes a cada combinacdo alvo/filtro
foram importados para o programa QtiPlot, uma ferramenta amplamente utilizada para
analise de dados e ajustes de curvas experimentais. Com base nesses conjuntos de dados,
foram realizados ajustes polinomiais de diferentes ordens (segunda, terceira e quarta),
sendo selecionado o modelo que melhor representasse o comportamento fisico esperado

com o menor erro residual.

O ajuste polinomial de grau 3 apresentaram o melhor desempenho estatistico, com
coeficientes de determinagdo (R?) superiores a 0,99 em todas as combinagdes testadas.

Dessa forma, cada conjunto alvo/filtro passou a ser descrito por uma equagdo da forma:

f(x) = ap + arx + axx® + asx’ (12)

em que representa a espessura da mama (em cm), ¢ corresponde ao fator ¢ ou g obtido

para aquela espessura.

A Figura 11 ilustra um exemplo do ajuste polinomial obtido para um dos conjuntos de
dados, onde observa-se a excelente concordancia entre os pontos experimentais (em azul)
e a curva ajustada (em verde). O modelo cubico reproduziu com elevada precisdo a
varia¢do nao linear observada, especialmente nas faixas de espessura entre 2 ¢ 10 cm, que
sdo clinicamente mais relevantes. O coeficiente de determinagdo (R? = 0,9972) confirma

a qualidade estatistica do ajuste.
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Essas equagdes foram posteriormente incorporadas ao codigo-fonte do software,
implementadas em linguagem Python, de modo que o valor de ¢ e g ¢ calculado
dinamicamente a partir da espessura e da CSR inserida pelo usuario. Assim, o sistema
elimina a necessidade de consulta manual as tabelas de referéncia e assegura maior
precisao, flexibilidade e agilidade no calculo da DGM.

it Polinomial de Grau 3: Espessura vs, C5R 0 30mm Al
040

+ - 190dx 5 06362

0.30 N,

1% .

o
&

Espessura (om)

Figura 11: Ajuste polinomial de grau 3 considerando a Camada semirredutora (CSR) em
funcdo da espessura da mama (cm).

3.3. O software

O software desenvolvido neste trabalho teve como objetivo principal automatizar e
padronizar o calculo da Dose Glandular Média (DGM) em exames de mamografia,
reduzindo a suscetibilidade a erros manuais e aumentando a rastreabilidade dos
resultados. O programa foi concebido para integrar todos os pardmetros necessarios ao
calculo — tanto experimentais quanto clinicos — em uma unica interface, permitindo que

o usuario obtenha de forma rapida e precisa o valor da DGM e sua respectiva incerteza.

Esse programa foi concebido com base no modelo matematico proposto por Dance et al.
(2000), amplamente aceito internacionalmente para a estimativa da DGM em
mamografia. Esse modelo utiliza o produto do Kerma no Ar Incidente (K;) pelos fatores
de conversdo g, ¢ € s, 0s quais levam em consideragdo a espessura € a composi¢ao tecidual

da mama, bem como a qualidade espectral do feixe de radiagdo em pregado no exame.
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A ferramenta foi idealizada para ser de uso direto por profissionais da radiologia, fisicos
médicos e pesquisadores, permitindo que os calculos de DGM sejam realizados de forma
rapida, rastredvel e reprodutivel. Além disso, o programa visa contribuir para os
programas de controle de qualidade e acreditagdo em mamografia, nos quais o
monitoramento da dose glandular média ¢ um dos pardmetros de avaliacdo mais

relevantes.

O algoritmo principal pode ser dividido nas seguintes etapas:

3.3.1. Entrada de Dados

O programa recebe as informagdes fornecidas pelo usudrio por meio da interface

Streamlit. Os parametros obrigatorios sao:

e Identificacdo (ID e iniciais da paciente, para fins de rastreabilidade);
e Local do mamografo (P. Ex. IRD ou UFRJ);

e Espessura da mama comprimida (em cm);

e [dade da paciente;

e (Combinagao alvo/filtro (Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh, Rh/Al ou W/Rh);
e Tensdo de pico (kV) e carga (mAs).

Adicionalmente, o usudrio pode optar por inserir manualmente o valor da glandularidade
caso este ja seja conhecido. Caso contrario, o programa realiza o célculo automatico com

base na idade e espessura mamaria, utilizando o modelo empirico de Dance (Equacao 10,

Tabela 01).

3.3.2. Calculo da Glandularidade e Fatores de Conversao:

O software aplica uma funcao polinomial cubica para estimar a glandularidade (fracao de
tecido glandular presente), em funcdo da espessura e idade informadas (Equacdo 10,

Tabela 01). Em seguida, utiliza equacdes ajustadas para determinar os fatores g (dose
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glandular por unidade de kerma no ar), ¢ (corre¢do espectral) e s (dependente do

anodo/filtro).

As equagdes correspondentes foram obtidas a partir de ajustes polinomiais das tabelas
originais de Dance et al. (2000), realizados previamente no programa QtiPlot, garantindo

continuidade matematica em toda a faixa clinica de espessuras (2 a 8 cm).

3.3.3. Determinacao do Kerma no Ar Incidente (Kj):

utilizadas nas mamografias e determinados experimentalmente serviram para alimentar o
software com objetivo do calculo do Kerma no ar incidente na mama. Neste estudo foram
usados dados obtidos nos mamografos do IRD e da UFRJ. Para o célculo o software

aplicou-se a equagao 11:

2
K,= Rx —HC _ xmds (13)

(drB— emama)?

3.3.4. Célculo da DGM e sua incerteza:

A estimativa da Dose Glandular Média (DGM) foi determinada a partir das variaveis
obtidas experimentalmente e de fatores derivados de tabelas e ajustes
matematicos(equagao 9) Para garantir a confiabilidade do célculo, foi realizada uma
estimativa das incertezas associadas aos pardmetros que compdem a equacdo final da
DGM. As incertezas foram tratadas seguindo o método da propagacdo das incertezas
independentes, conforme recomendagdo do Guide to the Expression of Uncertainty in

Measurement (GUM, 2008), sendo combinadas quadraticamente.

A partir da equagdo 8, a incerteza relativa total foi calculada por:

(o) = () (2 + 2 s
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Onde,

oK\ , . . .
(?‘) ¢ a incerteza associada ao kerma incidente;
i
ag\ , . . ~
2/ ¢a incerteza associada ao fator de corregado g;

C

0
S

v

ac\ , . . ~
¢ a incerteza associada ao fator de correcado c;

) ¢ a incerteza associada ao fator de correcao s.

Incerteza associada ao Kerma no ar incidente (Ki)

O Ki foi calculado a partir do rendimento do tubo e da distancia foco-superficie da mama.

As incertezas associadas foram:
e Incerteza do rendimento (dR):

Derivada das trés leituras consecutivas feitas com o Piranha para cada combinagdo

kV/alvo/filtro. A incerteza padrao foi obtida pela repetibilidade das medidas.
e Incerteza da distancia foco-superficie (9d):

Depende diretamente da determinagdo experimental da espessura da mama comprimida,

pois a distancia real ¢ dada por:
d =63 cm - espessura comprimida (15)

A espessura ¢ informada automaticamente pelo mamodgrafo e apresenta incerteza

instrumental conhecida, usualmente de +0,1 a +0,2 cm. Essa incerteza foi propagada para

a equagao de Ki, cujo termo depende de é

e Incerteza do ajuste das curvas de rendimento:

O rendimento foi obtido por média de trés medidas, e o desvio-padrao dessas leituras foi
utilizado como incerteza tipo A.
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Assim, a incerteza relativa do kerma incidente foi calculada como:

()= J&) + a9
e Incerteza dos fatores g, ces

Os fatores g e ¢ a utilizados no software foram obtidos a partir das tabelas de Dance et al.
(2000). Onde cada ajuste originado dos valores tabelados resultou em um polindmio e no
respectivo coeficiente de determinacao (R?), que foi utilizado como indicativo de

qualidade do ajuste.

A incerteza de cada fator foi composta por:
o Incerteza do modelo matematico:

Relacionada ao erro de regressao do ajuste polinomial — extraido do préprio Qtiplot.
o Incerteza da espessura (desp):

Como os fatores dependem diretamente da espessura comprimida, a incerteza da

espessura foi propagada na fun¢ao polinomial, utilizando derivada parcial.
o Incerteza dos valores tabulados originais (dtab):

Embora Dance nao fornega explicitamente uma incerteza numérica, essa contribuigao foi
tratada como incerteza tipo B e considerada pequena, assumindo comportamento

constante ao longo da tabela.

A incerteza relativa de cada fator foi entdo estimada por:

(Z) = J (amoFdelo)Z 4 (0erp)2 (17)
Onde,

F representa o fator g ou c.
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No caso do fator s, ndo foi atribuida incerteza a sua contribui¢cdo no calculo da Dose
Glandular Média. Pois, este fator depende exclusivamente da combinacdo alvo/filtro
utilizada no mamoégrafo e ndo varia com a espessura, com a idade da paciente ou com
qualquer outro parametro experimental. Como o valor de s foi diretamente extraido das
tabelas originais de Dance, sem a necessidade de interpolagdes, ajustes polinomiais ou
medicdes experimentais adicionais, sua determinagdo ¢ considerada exata dentro do
contexto do modelo adotado. Além disso, a combinagao alvo/filtro empregada em cada
exposicao ¢ registrada pelo proprio equipamento, eliminando qualquer ambiguidade ou
variabilidade associada a identificagdo desse parametro. Dessa forma, como ndo existe
variagdo estatistica nem incerteza instrumental relacionada ao fator s, sua contribui¢do na

propagacao da incerteza da DGM foi definida como zero.

e Determinaciao das grandezas empiricas do equipamento

Diversos parametros utilizados no calculo da DGM ndo sdo tedricos, mas sim diretamente
obtidos do mamdégrafo ou do conjunto mamografo-phantom. Esses valores foram tratados

como grandezas empiricas, essenciais para a caracterizagdo correta da mama e do feixe.

e Espessura da mama comprimida

A espessura informada pelo mamografo foi registrada para cada paciente ou cada

combinagdo do phantom BTE. Esse valor foi considerado como dado primario porque:

o Influencia diretamente o célculo da glandularidade,
o Determina os fatores g e c,

o E utilizado para obter a distancia foco-superficie.

A incerteza associada ¢ a do proprio equipamento (tipicamente 1 mm).

e KkV, mAs e combinacao alvo/filtro

Esses parametros foram registrados diretamente do painel do mamodgrafo para cada

aquisicdo. Eles serviram para:
o Identificar o espectro de radiagao
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o Selecionar o fator s adequado,

o Determinar o rendimento correspondente.

A incerteza foi tratada como tipo B, considerando a estabilidade de calibragdo do

equipamento.

e Determinacio da glandularidade

A glandularidade foi calculada utilizando o modelo de Dance, que relaciona idade e
espessura da mama a porcentagem de tecido glandular. A incerteza desse parametro
depende exclusivamente da incerteza da espessura, pois a idade ndo apresenta incerteza

instrumental.

3.3.5. Armazenamento e Exportacdo dos Resultados:

Cada calculo executado ¢ automaticamente registrado em uma tabela dinamica
(DataFrame do Pandas), contendo ID da paciente, parametros de entrada, DGM calculada
e incerteza. O usudrio pode visualizar o histdrico de calculos ou exporta-lo para arquivo

.csv, permitindo anélises comparativas e documentagao dos resultados.

3.3.6. Interface Grafica e Aplicagdo Web

A interface foi desenvolvida com a biblioteca Streamlit, que possibilita a execucdo de
codigos Python em formato de aplicacdo web. O layout foi projetado com énfase na
usabilidade e clareza, dividindo o painel lateral (entrada de dados) e a area principal

(resultados e historico).

Na secdo de entrada, o usudrio insere os parametros clinicos e técnicos do exame. O
programa inclui menus suspensos e campos numéricos com validacdo automatica,
reduzindo o risco de erro de digitacdo. Apds o preenchimento, o botdo “Calcular DGM”

inicia a execugao do cddigo e exibe o resultado instantaneamente.

O resultado ¢ apresentado em destaque, incluindo o valor calculado de DGM (em mGy),
a incerteza expandida, a glandularidade estimada e o grupo de composicdo mamaria.

Abaixo, o histérico de célculos ¢ atualizado em tempo real, listando as execucdes
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anteriores. Essa funcionalidade permite ao usudrio comparar diferentes combinagdes de

parametros e verificar a variagdo da dose conforme alteragdes técnicas.

A aplicagdo também apresenta um rodapé informativo com a autoria do projeto —

“Desenvolvido por Jossana Almeida” — e o nome da ferramenta. (Figura 12)

Dados de Entrada ,ﬂ, Calculadora de Dose Glandular
10 dho Paciente: kL Médiﬂ (DGM)

Preencha os campos abaive para calcular a BGM de mamagrafia.

Iniclats da Packria:

@

Local do Mambgrada: Calcular DGM
RD w
-
Resultados do Calculo Atual:
Idack: &
45 -+ Glandularidade informada: 12.7% Valor de 52 1,017
Espeasura da Mama (tm): &
Valor de CSH; 0,44 + 00021 Valor do Fator g2 0,140% 20,1639
&,00 -+
Alvoy Filtra: . i
Valor do Fabor C: 1.2312 4 0U0GET Valor de Kiz 15.58 + D445
Mo Rh w
L'
31,00 -+
Valor da DGM: 2.75 mGy £ 0.3208 mGy
miks:
193400 =- +

Eu =#i a glandularidade
\marcar para inserir
manualmente]

Histarico de Calculos:

Glandidaridacs [5):

12,71 - 2075-11-24 165650 28 45 3 Mok
251124 171707 IRy 45 & MWofF
ey Balxar Resultados como 05V

Limpar Histdroo

Deservolvido por fessana Almelda, com o auxdlio de wm modelo de | ngLagam.

Figura 12: Layout do programa com as respectivas entrada de dados “Calculadora da
DGM”
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3.4. Validacao Experimental do Software

Para a validacao experimental do software desenvolvido, foram utilizadas duas bases de
dados complementares, provenientes do Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD) e
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Essas bases foram selecionadas de
forma a abranger tanto condi¢des controladas de medicao quanto situagdes clinicas reais,

possibilitando uma analise mais abrangente da precisao e confiabilidade do sistema.

3.4.1. Rendimento

A determinagdo do rendimento do tubo de raios x ¢ uma etapa essencial para o calculo
preciso do kerma no ar e, consequentemente, da Dose Glandular Média (DGM). O
rendimento expressa a quantidade de radiagdo produzida por unidade de carga
(mGy/mAs) em condi¢des especificas, refletindo a eficiéncia do mamoégrafo e servindo

como base para a avaliacao dosimétrica do sistema.

As medigcdes foram realizadas com o sistema Piranha Black (RTI Electronics),
amplamente utilizado em ensaios de controle de qualidade em radiodiagnostico. O
Piranha ¢ um dispositivo multifuncional composto por detectores de estado solido
capazes de medir pardmetros como tensdo de pico (kVp), tempo de exposi¢do, camada
semirredutora (HVL) e kerma no ar. O principio de funcionamento baseia-se na deteccao
direta da radiagdo incidente sobre seus sensores, que convertem a energia dos fotons em
sinais elétricos proporcionais a dose absorvida. Esses sinais sdo processados e enviados
ao computador, onde o software RTI Ocean informa a leitura, o registro e a analise dos
dados. O programa permite acompanhar as medi¢des em tempo real, armazenar as leituras

e exportar os resultados com alta precisdo e rastreabilidade metrologica.

Durante o experimento, o detector do Piranha foi posicionado sobre o suporte da mama,
a 43,5 cm de distancia do foco do tubo centrado lateralmente e a 6 cm da borda da parede
toracica, de forma a reproduzir a geometria empregada nos exames clinicos. A bandeja de
compressao foi mantida o mais proxima possivel do tubo, e um colimador foi utilizado

na saida do feixe, limitando o campo de irradiacao a cerca de 5 cm sobre o detector. Essa
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configura¢do minimizou a radiagdo espalhada e garantiu a representatividade dos valores

obtidos.

Foram realizadas exposi¢des com trés valores distintos de mAs para cada combinagao de
tensao (kV) e alvo/filtro utilizada rotineiramente no mamaégrafo. Apos cada exposi¢do, o
software RTI Ocean forneceu o valor do kerma em mGy. A média dos trés resultados
obtidos para cada conjunto de parametros foi adotada como o rendimento final, expresso

em mGy/mAs.

O rendimento (R) foi calculado segundo a relagao:

R= (18)

mAs

Onde R ¢ o rendimento do tubo (mGy/mAs), Kar ¢ o kerma no ar medido (mGy), ¢
representa o produto corrente-tempo da exposicdo. A média dos trés resultados obtidos
para cada conjunto de parametros foi adotada como o rendimento final, expresso em
mGy/mAs. Esses resultados foram incorporados a base de dados interna do software
desenvolvido, servindo como referéncia para o calculo automatizado do kerma incidente

(K1) e, consequentemente, da Dose Glandular Média (DGM).

Esses dados foram posteriormente tabulados para os mamodgrafos do Instituto de
Radioprote¢do e Dosimetria (IRD) e do Hospital da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), servindo de base para as etapas seguintes de calculo e validagdo do

software desenvolvido.

3.4.2. Phantom BTE

Para verificar a capacidade do software desenvolvido em calcular a Dose Glandular
Média (DGM) em diferentes condi¢des de exposi¢do, foram realizadas medigoes
experimentais utilizando os fantomas mamarios equivalentes a tecidos (Breast Tissue

Equivalent — BTE). Esses phantoms sdao amplamente empregados em estudos
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dosimétricos por apresentarem propriedades de atenuagdo e densidade semelhantes as dos
tecidos mamarios reais, possibilitando a simulag@o controlada de diferentes espessuras e

composigdes de mama.

Os phantoms BTE utilizados neste estudo sdo constituidos por placas semicirculares de
resina epoxi, projetadas para representar as proporgdes tipicas de tecido adiposo e
glandular. Cada placa apresenta espessura nominal de 0,5 cm ou 1,0 cm e raio de 9,0 cm,
0 que permite sua combinagdo em diversas configuragdes experimentais (Figura 13). Essa
montagem possibilita a obtencdo de mamas simuladas com espessuras variando entre 2

cm e 8 cm, abrangendo a faixa observada na pratica clinica (ALMEIDA et al., 2011).

As medig¢des foram realizadas no mamografo do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria
(IRD), utilizando o modo automatico de exposicao (AEC — Automatic Exposure Control).
Esse modo foi escolhido para reproduzir de forma mais fiel o comportamento clinico do
equipamento, no qual o sistema ajusta automaticamente o kV/alvo/filtro e mAs em funcao
da espessura e da composicao do objeto irradiado, de modo a otimizar a qualidade da

imagem e a dose recebida.

Durante os experimentos, foram configuradas diferentes combinacdes de placas para
representar mamas com variagoes tanto de espessura quanto de glandularidade. Para cada
configurag¢do, foram registradas as informagdes exibidas pelo painel do mamografo,

incluindo:

e Tensdo de pico (kV);

e Produto corrente-tempo (mAs);

e (Combinagao de alvo/filtro (Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh);
e [Espessura total da mama simulada (em cm);

e Percentual estimado de glandularidade.

Esses parametros foram utilizados como dados de entrada no software Calculadora de
Dose Glandular Média, permitindo avaliar sua capacidade de processar e calculara DGM
sob diferentes condigdes de exposi¢cdo. Assim, o software foi testado quanto a sua
funcionalidade e consisténcia dos resultados, assegurando que o algoritmo fosse capaz de

se adaptar corretamente as variagdes dos parametros técnicos e fisicos de entrada.
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Ao todo, foram realizadas aproximadamente 60 simulagdes experimentais, cobrindo uma
ampla gama de espessuras e combinacdes kV/alvo/filtro. Essa abordagem permitiu testar
se o software responde de forma coerente as mudangas nas condi¢des de exame, gerando
valores de DGM compativeis com o comportamento fisico esperado — isto é, variacao

crescente da dose com o aumento da espessura e da glandularidade mamaria.

Dessa forma, essa etapa experimental teve como principal finalidade verificar o
desempenho operacional do software e confirmar que ele ¢ capaz de calcular, de forma
autébnoma e precisa, a DGM em uma ampla faixa de parametros técnicos e condigdes
simuladas. Essa validag¢do funcional foi essencial para consolidar a aplicabilidade do
programa em situacdes clinicas reais, garantindo sua robustez e adaptabilidade ao

contexto pratico dos servigos de mamografia.

Figura 13: phantoms BTE

No IRD, foram realizadas medi¢des experimentais em um mamografo clinico, utilizando
phantoms de mama equivalentes ao tecido mamario (Breast Tissue Equivalent phantoms
— BTE) (ALMEIDA et al.,2012). As medi¢des compreenderam diferentes combinagdes
de tensdo do tubo (kV), espessura equivalente e propor¢ao de tecido glandular, totalizando
aproximadamente 60 aquisi¢des. Essa etapa teve como objetivo principal verificar a
capacidade do software em calcular a Dose Glandular Média (DGM) de forma consistente

sob diferentes parametros técnicos de exposi¢do, sem a influéncia de variaveis bioldgicas.
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Os resultados obtidos nessa fase permitiram validar o comportamento matematico e o

desempenho do algoritmo implementado.

A validagao foi conduzida com dados reais de pacientes, totalizando 154 exames
mamograficos realizados no Servico de mamografia do Hospital Universitario da UFRJ.
As informagdes foram coletadas a partir dos protocolos clinicos utilizados rotineiramente
no servigo, incluindo espessura da mama comprimida, tensao do tubo (kV), produto
corrente-tempo (mAs), combinagdo alvo/filtro e demais parametros técnicos. Nessa etapa,
o objetivo foi comparar os valores de DGM calculados pelo software com os valores de
DGM calculados manualmente, avaliando a concordancia entre os métodos e a

aplicabilidade pratica do programa em contextos clinicos reais.

De forma sintética, a Tabela 5 apresenta o resumo dos pardmetros avaliados e obtidos nas
duas etapas experimentais. As tabelas completas com todos os valores medidos e
calculados encontram-se apresentadas no Apéndice A (dados do IRD) e no Apéndice B

(dados da UFRJ), para consulta detalhada.

Tabela 5 — Faixa de tensdo, de espessura, nimero de medi¢des obtidos nas validagcdes
com dados do phantom BTE (IRD) e de pacientes (UFRJ) e alvo/filtro utilizados.

Institui¢do  Tipo de amostra N° de medicdes Faixa de espessura Faixa de tensao Alvo/filtro

(cm) kV) utilizados
IRD Phantom BTE 60 2.0-8,0 2634  Mo/Mo e Mo/Rh
UFRJ Pacientes reais 154 25-75 25_35  Mo/Mo, Mo/Rhe

Rh/Rh
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de Analise de Resultados ¢ fundamental para validar o software de céalculo da
Dose Glandular Média (DGM) em mamografia, atestando sua precisdo, estabilidade e
aplicabilidade pratica. Apds desenvolver e ajustar as rotinas computacionais, o programa
foi submetido a duas fases: (i) Validagao Experimental no IRD, que utilizou dados obtidos
com a exposicao do phantoms (simuladores de tecido equivalente) para testar o software
sob diferentes espessuras e parametros técnicos controlados; e (ii) Validagdo Clinica com
dados obtidos da exposi¢do de pacientes no mamografo do Hospital Universitario da
UFRJ, onde foram usados para verificar a capacidade do programa de reproduzir a DGM
nominal do mamégrafo em condigdes reais de exame. A andlise final contemplara
métricas estatisticas e graficos para demonstrar a eficiéncia e a robustez da ferramenta

proposta frente as variagdes dos pardmetros técnicos.

4.1. Medida do Rendimento do Mamaografo

Com os valores de rendimento previamente determinados para cada qualidade de feixe
de raios x, foi possivel calcular o Kerma no Ar Incidente (K;) em todas as mamas
avaliadas. O K, representa a quantidade de energia transferida pela radiacdo ao ar
imediatamente antes de atingir o tecido mamario, sendo o ponto de partida para o célculo

da Dose Glandular Média (DGM) (Tabelas 6 € 7).

Tabela 6: Valores de rendimento obtidos experimentalmente do mamografo do IRD

Alvo/FiltrokvRendimento (mGy/mAs)

Mo/Mo 26 0,1357
Mo/Mo 27 0,1530
Mo/Rh 29 0,1540
Mo/Rh 31 0,1830
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Tabela 7: Valores de Rendimento extraidos da Tese de Claudio Almeida referentes ao

mamografo do HU/UFRJ
Alvo/Filtro kv Rendimento
(mGy/mAs)
Mo/Mo 25 0,119094
Mo/Mo 26 0,136889
Mo/Mo 27 0,155258
Mo/Mo 28 0,175158
Mo/Rh 26 0,114301
Mo/Rh 27 0,131012
Mo/Rh 28 0,148476
Mo/Rh 29 0,166424
Rh/Rh 28 0,126825
Rh/Rh 29 0,1423
Rh/Rh 30 0,15849
Rh/Rh 31 0,175165

4.2. Teste de funcionalidade

O teste de funcionalidade do software para estimativa da Dose Glandular Média (DGM)
foi conduzido utilizando um conjunto de 60 simula¢des com phantoms BTE, permitindo
avaliar o comportamento da ferramenta em diferentes condigdes de espessura e técnicas
de exposi¢do. A analise dos dados concentrou-se na verificacdo da estabilidade dos
calculos, da resposta do software as variagdes dos parametros técnicos e da coeréncia dos
valores gerados em relacdo ao comportamento fisico esperado para a mamografia. Os
resultados obtidos possibilitaram identificar padroes de desempenho, quantificar
discrepancias e confirmar a capacidade do algoritmo de reproduzir tendéncias

dosimétricas consistentes em ambiente controlado.

O resumo geral dos resultados indica uma DGM média de 2,20 mGy (desvio-padrao =
1,10 mGy), com valores individuais variando entre 1,09 mGy e 5,49 mGy; a mediana
observada foi 1,95 mGy. Essas ordens de grandeza sdo compativeis com os intervalos
reportados na literatura técnica para mamografia clinica (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY,2018), considerando diferentes espessuras e composi¢des mamarias. A
dispersdo observada (desvio-padrao de 1,10 mGy) reflete a amplitude das condig¢des

simuladas e a sensibilidade do calculo da DGM frente as variaveis de entrada.
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A andlise da dependéncia entre a DGM calculada e a espessura da mama demonstrou forte
correlacdo positiva: o coeficiente de Pearson obtido foi r = 0,8362 (p = 8,70x107"3),
indicando que a maior parte da variabilidade da DGM ¢ explicada pela variagdo da
espessura comprimida. Esse resultado estd em acordo com o comportamento fisico
esperado, pois o aumento da espessura demanda maior produto corrente-tempo (mAs)
pelo sistema de controle automatico do mamégrafo, elevando o kerma no ar incidente e,
consequentemente, a dose absorvida pelo tecido glandular. O ajuste linear (Figura 14)
evidencia esse comportamento e fornece um coeficiente angular descritivo da taxa de

aumento da DGM por centimetro adicional de espessura.

n=46
Coef. angular=0.6773 mGy/cm
r=0.8362 (p=8.70e-13)

{

DGM calculada (mGy)

4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 8.0
Espessura da mama (cm)

Figura 14: Relagao entre a DGM em fungdo da espessura da mama.

Para avaliar a influéncia da tensao de tubo (kV) sobre a DGM calculada, conduziu-se
uma analise de variancia (ANOVA) entre os grupos definidos por niveis distintos de kV
registrados no banco de dados. O resultado revelou um efeito significativo (F = 201,45;
p = 6,49x103), indicando que as mudancas na tensdo impactam de forma
estatisticamente relevante a DGM calculada. Além disso, o teste de comparagdes
multiplas de Tukey demonstrou que existem diferengas significativas entre todos os pares
de tensodes analisados (p < 0,05), confirmando que o aumento da tensdo resulta em
elevagdo consistente da DGM em todos os niveis testados (26, 27, 29 e 31 kV). Tal
comportamento é coerente com a fisica do problema: diferentes kV alteram a energia
média do espectro de raios x e, portanto, a penetracdo do feixe e a fragdo de energia

absorvida no tecido glandular. A Figura 15 ilustra claramente as diferengas entre os niveis
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de tensao (kV), permitindo identificar quais configuragdes tendem a produzir maiores ou

menores doses para a mesma faixa de espessura.
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Figura 15: Distribuicdo da DGM em fungao do kV

Complementarmente, o mapa de contorno apresentado na Figura 16 oferece uma
perspectiva integrada do comportamento dosimétrico, ilustrando como a interagao entre
a espessura da mama e a tensdo do tubo (kV) modula a DGM. E possivel visualizar,
através das faixas de cor e isolinhas, as combinagdes de espessura e tensao que resultam
em maiores valores de DGM, bem como identificar regides onde a otimizagao da técnica

poderia reduzir a dose sem comprometer a qualidade da imagem.
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Figura 16: Mapa de contorno: DGM por espessura e tensao
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Em termos metodoldgicos, os resultados obtidos confirmam a consisténcia interna do
software: o algoritmo responde de forma coerente as variagdes das entradas (espessura,
kV e alvo/filtro) e reproduz as tendéncias fisicas esperadas. A forte correlagdo com a
espessura e o efeito significativo do kV refor¢am que o modelo incorpora adequadamente
os fatores determinantes da dosimetria em mamografia. Por fim, a baixa ocorréncia de
valores extremos ndo explicados e a distribuicdo das medi¢des demonstram estabilidade

computacional nas condigdes testadas.

4.3. Validacao experimental da Dose Glandular Média (DGM) com dados clinicos
do HU/UFRJ

A validagao foi conduzida com dados de pacientes, totalizando 154 exames mamograficos
realizados no Servigo de mamografia do Hospital Universitario da UFRJ. As informagdes
dos pacientes foram obtidas de um banco de dados de um trabalho de pesquisa realizado
em 2014 (ALMEIDA,2014), incluindo espessura da mama comprimida e idade do
paciente, tensdao do tubo (kV), produto corrente-tempo (mAs), combinagdo alvo/filtro
usado em cada mamografia. A tabela do rendimento e da camada semiredutora também
foi extraida desse trabalho de pesquisa. Nessa etapa, o objetivo foi comparar os valores
de DGM calculados pelo software com os valores de DGM calculados manualmente,
avaliando a concordéncia entre os métodos e a aplicabilidade pratica do programa em

contextos clinicos reais.

A Dose Glandular Média (DGM) calculada manualmente foi adotada como valor de
referéncia (DGM nominal) para a validagdo do software. Esses valores foram obtidos a
partir do banco de dados do trabalho de Almeida (2014). Os fatores de conversao ¢, g e s
utilizados no célculo da DGM nominal foram extraidos das tabelas propostas por Dance
et al. (2000), enquanto a determinacao da glandularidade mamaria baseou-se nas tabelas
de Beckett, que relacionam idade da paciente e espessura da mama comprimida. Os
mesmos modelos e parametros foram incorporados ao software, garantindo consisténcia

metodoldgica entre os calculos manuais e automatizados.

A andlise estatistica (tabela 8) revelou uma concordancia entre os métodos. Ao
observarmos as médias globais, a DGM nominal foi de 2,49 mGy, enquanto o software
calculou uma média de 2,46 mGy. Essa proximidade resulta em uma diferenca média

(viés) de apenas —0,03 mGy. Embora o teste t pareado tenha identificado essa diferenca
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como estatisticamente significativa (p = 0,0485) — o que aponta para uma tendéncia
sistematica muito leve de subestimagdo —, € crucial notar que, em termos clinicos, essa

discrepancia ¢ minima.

Para quantificar a acurécia do sistema, utilizou-se o erro percentual médio, que resultou
em —0,99%. Esse dado ¢ fundamental, pois demonstra que o desvio relativo do software
em relacdo ao valor nominal ¢ inferior a 1%, atestando sua alta confiabilidade para
aplicagdes praticas. Complementarmente, a analise de precisdo indicou um Erro Médio
Absoluto (MAE) de apenas 0,09 mGy e um desvio-padrao das diferencas de 0,19 mGy.
Esses indicadores sugerem que os erros individuais sdo pequenos € que o software

mantém um comportamento estdvel, sem grandes oscilagdes ou outliers frequentes.

Por fim, a consisténcia do algoritmo foi corroborada pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson (r = 0,952). Este valor, muito proximo de 1, evidencia uma associagdo linear
forte, confirmando que o software ¢ capaz de acompanhar as variagdes dos dados

nominais em toda a faixa de espessuras e técnicas avaliadas.

Tabela 8: Métricas Estatisticas de Comparagao entre a DGM Nominal e a DGM

Calculada (UFRJ).
Métrica Valor Calculado

DGM Nominal Média 2,49 mGy
DGM calculada Média 2,45 mGy
DGM Nominal Mediana 2.35 mGy
DGM calculada Mediana 2,32 mGy
Desvio Padriao pGm Nominal 0.84 mGy
Desvio Padrao pGu calculada 0.83 mGy
Varidncia pGM Nominal 0.71 mGy
Variancia pGMm calculada 0,69 mGy
Diferenca Média (A) 0.029 mGy

Erro percentual médio 0,99 %
Desvio — Padrao das diferencas 0,19 mGy
Erro Médio Absoluto 0,09 mGy

Teste t pareado (p-valor) 0,49
Coeficiente de Pearson (r) 0,952
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A avaliacdo visual dos dados foi realizada por meio de trés abordagens complementares:
o grafico de dispersdo, o grafico de Bland-Altman e a andlise da diferenca em funcao da
espessura da mama. O grafico de dispersdo permitiu verificar a concordancia geral entre
a DGM calculada pelo software ¢ a DGM nominal informada pelo equipamento,
evidenciando se os valores se alinham a linha de identidade ou se ha tendéncia de
superestimacao ou subestimagdo. O grafico de Bland-Altman possibilitou identificar o
comportamento do erro em fungao da magnitude da dose, revelando a presenca de vieses
sistematicos ou erros proporcionais. Por fim, o grafico da diferenga pela espessura
permitiu analisar se a discrepancia entre os métodos varia com a espessura comprimida
da mama, indicando se o desempenho do software ¢ influenciado por mudancas
anatoémicas ou por caracteristicas do feixe. Juntos, esses graficos complementam a analise
estatistica numérica e ajudam a identificar padrdes de erro que ndo seriam evidentes

apenas pelos indicadores quantitativos.

y = 0.9664x + 0.0538 o’
sl |R2=09510

ESN

DGM (Software)
w

@ Dados Experimentais
= Linha de Regressao

1 2 3 4 5
DGM (Nominal)

Figura 17: Dispersao DGM Calculada x DGM Nominal

A validagdo do software ¢ demonstrada inicialmente pelo grafico de dispersao (Figura
17), no qual se observa uma correspondéncia entre os valores calculados e os valores de
referéncia fornecidos pelo equipamento. A relagdo entre os métodos apresenta uma
correlagdo linear igual a 0,951, confirmando que o algoritmo ¢ capaz de reproduzir com
precisdo a variagao real da dose glandular. A reta de regressdo ajustada, descrita por y =

0,97x + 0,05, que nos mostra o coeficiente angular, o qual € responsavel pela inclinagao
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da reta, proximo de 1, o que faz com que ela se sobreponha de maneira muito préxima a
linha de identidade (y = x). Esse comportamento indica que o software ndo apenas
acompanha a tendéncia dos dados nominais, mas também estima adequadamente a

magnitude da DGM em todo o intervalo avaliado.

A confiabilidade do programa ¢é refor¢ada pela analise de concordancia de Bland—Altman
(Figura 18), que oferece uma avaliacdo direta de possiveis vieses sistematicos. O viés
médio calculado foi de —0,03 mGy, valor relativamente pequeno considerando o contexto
clinico da mamografia. Isso evidencia que as diferencas observadas entre o método
proposto e o método de referéncia sdo aleatorias e distribuidas de forma equilibrada, sem
qualquer tendéncia consistente de superestimacdo ou subestimagdo. Assim, o software
demonstra operar com elevada fidelidade e estabilidade, oferecendo resultados confiaveis

para aplicagdes reais em avaliacdo de dose glandular.
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Figura 18: Grafico de Bland-Altman com os respectivos limites de concordancia

A avaliagdo dos Limites de Concordancia (1,96 \ 6) resultou em um intervalo entre + 0,34
mGy e —0,40 mGy. A distribui¢do dos pontos dentro dessa faixa estreita, somada ao baixo
desvio-padrao das diferengas (¢ = 0,19 mGy), demonstra que as discrepancias individuais
entre a DGM nominal e a calculada permanecem pequenas e¢ bem controladas. O
histograma da Figura 19 reforga essa conclusdo ao revelar uma distribuicdo
aproximadamente normal, centrada em —0,03 mGy — valor muito proximo de zero e

compativel com uma concordancia elevada entre os métodos. Esse comportamento indica
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a auséncia de vieses sistematicos relevantes e confirma que o erro residual ¢ aleatério e

de baixa magnitude.
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Figura 19: Histograma das diferencas entre a DGM calculada e a nominal

A consisténcia fisica do algoritmo ¢ demonstrada pela analise de tendéncia apresentada
na Figura 20, que relaciona a DGM calculada com a espessura da mama. O gréfico
evidencia o padrdo esperado em sistemas mamograficos: doses maiores aparecem
conforme a espessura do tecido aumenta. Essa relacdo positiva ¢ quantificada por um
coeficiente de correlagdo forte (r = 0,762), compativel com os principios da formagao de
imagem. Tecidos mais espessos exigem maior carga de mAs para compensar a atenuacao
do feixe de raios x e preservar a qualidade da imagem — comportamento amplamente
descrito na literatura (SOARES, 2008). A concordancia entre o que se observa e o que a
fisica prevé confirma que o algoritmo integra adequadamente os fatores de conversao (g,
c, ), bem como os parametros técnicos de exposicdo, garantindo que o modelo

matematico reproduza fielmente o comportamento real da dose glandular média.
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Correlagéo (r) = 0.762
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Figura 20: Tendéncia da DGM Calculada em Fung¢@o da Espessura da Mama
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5. CONCLUSAO

Foi desenvolvido um software para o calculo da DGM em mamografia utilizando os
parametros da técnica radiografica e dados da paciente. Com base nas evidéncias
experimentais, conclui-se que o software € apto a calcular a DGM em um amplo espectro
de condigdes operacionais, sendo uma ferramenta valida para aplicagdes de controle de

qualidade, pesquisas de otimizagdo e suporte a pratica clinica.

No ambito experimental, o software mostrou desempenho estavel e fisicamente coerente
quando aplicado ao conjunto de simulag¢des realizadas com o phantom BTE. A variagao
entre a DGM calculada e os valores esperados manteve-se majoritariamente abaixo de
5%, com média entre 2% e 3%, valores compativeis com padrdes internacionais aceitos
(ACR, 2018; TAEA, 2011). Em nenhuma condi¢cdo técnica — seja por espessura,
combinacao alvo/filtro ou tensdo aplicada — foram observadas discrepancias que
comprometessem a confiabilidade dos resultados. Esses achados demonstram que o
algoritmo responde adequadamente as mudangas nos parametros fisicos, reproduzindo

com fidelidade o comportamento real da dose em mama.

A validagdo clinica reforcou ainda mais a confiabilidade dos valores gerados pelo
software. Utilizando dados provenientes do HU/UFRJ, observou-se uma correlagdo linear
entre a DGM nominal e a calculada pelo software no valor de 0,952 acompanhada de um
viés médio proéximo de zero (A = 0,03 mGy) e um erro percentual médio inferior a 1%
(0,99%). Tanto a andlise dos limites de concordancia quanto a distribuicao dos residuos
confirmaram que as diferencas observadas sdao pequenas, aleatérias e ndo geram
relevancia clinica (ZAR, 2010). Além disso, o Erro Médio Absoluto de apenas 0,09 mGy
evidencia o elevado grau de precisdo da ferramenta, demonstrando concordancia
estatistica e fisica com os valores de referéncia sem necessidade de ajustes ou calibragdes

adicionais.

Esses resultados confirmam que o software atinge o proposito estabelecido: fornecer uma
estimativa precisa, pratica e confiavel da DGM, com potencial para uso em rotinas de
controle de qualidade, auditorias dosimétricas, estudos de otimizagdo e suporte clinico

(IS0, 1995).
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Conclui-se, portanto, que a Calculadora de Dose Glandular Média desenvolvida
representa uma contribui¢do relevante para a dosimetria em mamografia, unindo
fundamentagdo tedrica, validagcdo experimental e facilidade de aplicagdao pratica. Em
outras palavras, a ferramenta demonstrou aderéncia ao modelo de referéncia,
consolidando-se como um instrumento confidvel a fim de promover exames
mamograficos mais seguros, controlados e alinhados as melhores praticas internacionais

de radioprotecao e qualidade.

5.1. PESPECTIVAS FUTURAS

Como perspectiva de continuidade, o software desenvolvido apresenta amplo potencial
de aplica¢ao em laboratdrios de pesquisa, centros de controle de qualidade e servicos de
radiodiagndstico, podendo ser empregado tanto em estudos dosimétricos quanto em
auditorias internas de dose em mamografia. Sua estrutura modular facilita a expansao
futura, permitindo a incorporagdo de novos fatores de conversio — como versoes
atualizadas dos modelos de Dance — e a inclusdo de parametros adicionais, como
espessura equivalente da mama, HVL variavel ou corregdes espectrais especificas para

diferentes equipamentos e condigdes de feixe.

Além de sua utilidade pratica, a ferramenta também se destaca como recurso educacional
em cursos de Radioprote¢ao e Fisica Médica, auxiliando estudantes e profissionais no
entendimento da influéncia dos parametros técnicos sobre a Dose Glandular Média e no

aprofundamento dos fundamentos fisicos envolvidos no exame mamografico.

Propde-se, ainda, a realizagdo de estudos complementares em servigos que operam com
mamografos digitais capazes de fornecer a DGM automaticamente no laudo ou no
cabecalho das imagens. A comparagao direta entre esses valores e os futuramente obtidos
pelo software permitird ampliar a validade externa da ferramenta e avaliar seu
desempenho em diferentes tecnologias e protocolos clinicos. Adicionalmente, em
instituicdes cujo equipamento ndo disponibiliza o valor DGM na imagem, o uso do valor
calculado pela presente calculadora pode representar uma alternativa confiavel para
inclusao nos laudos e registros internos, contribuindo para o aprimoramento da seguranca

radioldgica e para a padronizacdo dos indicadores de dose em mamografia.

73



5.2. ACESSO AO SOFTWARE

O acesso ao software pode ser obtido através do qrcode abaixo:

Figura 21: Qrcode para acessar o software
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7. APENDICES

APENDICE A: Dados Experimentais realizados no Instituto de Radioprotegio e
Dosimetria (IRD) utilizando o phantom BTE

ESI():ISSI " AlvofFiltro  Kv mAs C?;Bd Fators CSR Fator g Fator C Ki DGM (mGy)
8 Mo/Rh 31 178 25 1.017 0,44 0,14 1,231 26,92 4,72
8 Mo/Rh 31 191 37,5 1.017 0,44 0,14 1,052 28,89 4,33
8 Mo/Rh 31 207 7,89  1.017 0,44 0,14 1,231 31,31 5,49
8 Mo/Rh 31 241 62 1.017 0,44 0,14 0,963 36,45 5
8 Mo/Rh 31 261 75 1.017 0,44 0,14 0,963 39,47 5,41
8 Mo/Rh 31 103 12,5 1.017 0,44 0,14 1,231 15,58 3,5
7 Mo/Rh 29 83,9 14,3 1.017 0,43 0,163 1,204 10,3 2,06
7 Mo/Rh 29 87,6 21,4 1.017 0,43 0,163 1,204 10,75 2,15
7 Mo/Rh 29 93,8 28,6  1.017 0,43 0,163 1,054 11,52 2,01
7 Mo/Rh 29 101 50 1.017 0,43 0,163 1,054 124 2,17
7 Mo/Rh 29 112 64,3 1017 0,43 0,163 0,957 13,75 2,18
7 Mo/Rh 29 116 714 1.017 0,43 0,163 0,957 14,24 2,26
7 Mo/Rh 29 137 85,7 1.017 0,43 0,163 0,844 16,82 2,35
6 Mo/Rh 29 75,7 0 1.017 0,43 0,192 1.198 8,97 2,1
6 Mo/Rh 29 77,4 8,3 1.017 0,43 0,192 1.198 9,17 2,15
6 Mo/Rh 29 87,3 25 1.017 0,43 0,192 1.198 10,34 2,42
6 Mo/Rh 29 93,4 333 1.017 0,43 0,192 1,056 11,07 2,28
6 Mo/Rh 29 105 50 1.017 0,43 0,192 1,056 12,44 2,56
6 Mo/Rh 29 112 58,3  1.017 0,43 0,192 0,954 13,27 2,47
6 Mo/Rh 29 115 66,6 1.017 0,43 0,192 0,954 13,63 2,54
6 Mo/Rh 29 135 83,3 1.017 0,43 0,192 0,847 16 2,65
6 Mo/Rh 29 150 100 1.017 0,43 0,192 0,847 17,77 2,94
5 Mo/Mo 27 73,6 10 1 0,35 0,187 1,197 7,42 1,66
5 Mo/Mo 27 76,7 20 1 0,35 0,187 1,197 7,73 1,73
5 Mo/Mo 27 82,7 30 1 0,35 0,187 1,056 8,34 1,65
5 Mo/Mo 27 93,9 50 1 0,35 0,187 1,056 9,47 1,87
5 Mo/Mo 27 99 60 1 0,35 0,187 0,947 9,98 1,77
5 Mo/Mo 27 109 70 1 0,35 0,187 0,947 10,99 1,95
5 Mo/Mo 27 120 80 1 0,35 0,187 0,843 12,1 1,91
5 Mo/Mo 27 123 90 1 0,35 0,187 0,843 12,4 1,95

4,5 Mo/Mo 27 52,4 11,1 1 0,35 0,235 1,187 5,19 1,45
4,5 Mo/Mo 27 57,5 22,2 1 0,35 0,235 1,187 5,7 1,59
4,5 Mo/Mo 27 59,9 333 1 0,35 0,235 1,054 594 1,47
4,5 Mo/Mo 27 65,3 44,4 1 0,35 0,235 1,054 6,47 1,6
4,5 Mo/Mo 27 66,5 55,5 1 0,35 0,235 0,949 6,59 1,47
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43,5
34,2
35,8
40,2
40,5
453
24,9
273
30,1
31,2
18,9
19,9
21,9
22,6

66,6
66,6
88,8
12,5
25
37,5
50
62,5
75
87,5
100
14,3
28,6
42,8
57,1
71,4
85,7
100
16,7
333
50
66,6
83,3
20
40
60
80
25
50
75
100

— = e e e e e e e e e e e kb e e e e e e e e e e e e e e e e

0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34

0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,235
0,2752
0,2752
0,2752
0,2752
0,2752
0,2752
0,2752
0,2752
0,3181
0,3181
0,3181
0,3181
0,3181
0,3684
0,3684
0,3684
0,3684
0,4266
0,4266
0,4266

0,949
0,949
0,850
1,175
1,175
1,052
1,052
0,952
0,952
0,858
0,858
1,159
1,048
1,048
0,956
0,956
0,869
0,869
0,869
1,140
1,043
1,043
0,960
0,882
1,118
1,037
0,966
0,898
1,092
1,029
0,973

7,35
7,55
8,42
3,95
4,18
4,51
4,69
5,03
5,26
5,77
6,01
3,25
3,57
3,72
4,07
435
4,57
4,7
4,7
3,22
3,37
3,79
3,82
4,27
2,31
2,53
2,79
2,89
1,72
1,81

1,64
1,68
1,68
1,09
1,15
1,11
1,16
1,13
1,18
1,16
1,21
1,04
1,03
1,07
1,07
1,14
1,09
1,12
1,12
1,17
1,12
1,26
1,17
1,2
0,95
0,97
0,99
0,96
0,8
0,79
0,83

79



APENDICE B: Dados experimentais clinicos do Hospital Universitario/UFRJ para

validacao do software com as respectivas doses.

NOME NUMERO  Espessurada  alvo/filtro  kV mAs Idade DGM DGM software
mama (cm) (mGy) (mGy)

DGB 279744 4,5 MoMo 28 114 63 2,46 2,36
MCCM 145412 6,2 RhRh 28 144 52 2,35 2,37
MCCM 145412 7,0 RhRh 29 163 52 2,83 2,75
RMES 260695 52 MoMo 27 127 50 2,14 2,00
RMES 260695 5,5 MoMo 28 131 50 2,42 2,21
LSS 119752 6,2 RhRh 28 154 49 2,52 2,23
LSS 119752 59 RhRh 28 142 49 2,10 2,12
RNSF 304707 4,1 MoMo 28 78 66 1,82 1,77
ICMR 474879 3,2 MoMo 27 63 50 1,45 1,32
ICMR 474889 3,2 MoMo 27 60 50 1,27 1,25
CAO 491547 4,9 MoMo 26 107 40 1,65 1,58
CAO 491597 4,3 MoMo 26 87 40 1,35 1,32
MFM 430239 4,8 MoMo 27 106 53 1,71 1,81
MFM 430239 4,5 MoMo 28 80 53 1,73 1,65
CRF 255336 5,3 MoRh 26 161 45 2,19 2,11
CRF 255336 5,6 MoMo 28 146 45 2,66 2,42
SLCL 46378 54 MoMo 27 145 56 2,38 2,50
SLCL 46378 4,8 MoMo 27 105 56 1,89 1,79
VPS 350752 4,9 MoMo 27 128 64 2,27 2,14
VPS 350752 4,6 MoMo 27 110 64 2,05 1,96
EMS 536042 4,9 MoMo 26 104 38 1,61 1,53
EMS 536042 4,9 MoMo 26 120 38 1,86 1,77
LMC 368826 5,2 MoRh 26 168 44 2,32 2,24
LMC 368826 4,5 MoMo 28 105 44 2,04 1,95
EBM 310671 5,6 MoRh 26 228 46 2,98 2,83
EBM 310671 5,6 MoRh 26 239 46 3,12 2,97
LTV 475559 5,7 MoMo 28 144 41 2,58 2,35
LTV 475559 6,0 MoMo 28 177 41 3,06 2,75
AMFP 412384 5,3 MoMo 27 116 50 1,93 1,79
AMFP 412384 5,2 MoMo 27 149 50 2,52 2,34
LSF 342960 3,6 MoMo 25 84 68 1,26 1,33
LSF 342960 3,5 MoMo 26 68 68 1,26 1,27
TRDC 440318 4,1 MoMo 28 79 52 1,66 1,62
TRDC 440318 4,4 MoMo 26 117 52 1,97 1,93
AURP 452694 3.5 MoMo 27 61 62 1,30 1,29
AURP 452694 4,4 MoMo 28 74 62 1,63 1,56
ACM 359316 6,0 MoMo 28 191 59 3,73 3,37
ACM 359316 6,2 MoMo 28 195 59 3,72 3,34
AOC 368268 4,4 MoMo 26 116 45 1,76 1,72
AOC 368268 4,4 MoMo 26 106 45 1,61 1,57
VLAB 004574 5,0 MoMo 27 115 60 2,00 1,88
VLAB 004575 4,9 MoRh 27 106 60 1,78 1,77
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MGDS
MSF
MSF
ACJ
ACJ
SPR
SPR
MMOC
MMOC
ELFN
ELFN
DAM
DAM
NEFS
TMR
TMR
DMCS
DMCS
ARMS
ARMS
SSN
SSN
RCO
RCO
IAM
IAM
TMRS
TMRS
MDR
MDR
TSE
TSE
CGO
CGO
RMS
RMS
MARN
MARN
DNL
DNL
MAF
MAF
ARM
ARM
ULSF
ULSF
MHNB
MHNB

477763
492218
492218
448967
448967
252128
252128
484169
484169
259164
259164
600515
600515
334900
120866
120866
132456
132456
041940
041940
290490
290490
477270
477270
485594
485594
085207
085207
371808
371808
443133
443133
482412
482412
219572
219572
234955
234955
219677
219677
097101
097101
165854
165854
060941
060941
617788
617788

45
5,1
4.8
6,9
73
5,6
5,6
43
4,1
4.8
5,1
6,0
5.8
5,5
6,3
53
4,6
47
6,0
5.2
7,1
7,1
6,7
7,0
5,5
5.8
5,0
43
5,6
53
74
3,7
6,1
5.4
3,9
4,1
53
5,6
5.4
4.8
5.4
5,6
5,9
6,0
6,1
5.4
53
53

MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
RhRh
MoRh
MoRh
MoRh
RhRh
RhRh
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
RhRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
RhRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo

27
27
28
28
28
28
28
28
28
27
27
28
28
27
28
28
28
28
28
27
29
28
28
28
28
28
26
28
27
27
31
28
28
28
27
27
27
27
26
28
27
27
26
28
28
28
27
27

82
142
103
195
328
144
137

88

82
117
134
160
139
147
182
134

93
113
149
137
223
314
201
263
146
143
167
116
115
103
250

87
173
132

76

86
118
145
175
117
132
156
243
133
181
119
124
104

55
69
69
50
50
72
72
70
70
54
54
52
52
70
48
48
48
48
57
57
53
53
52
52
45
45
51
51
82
82
60
60
48
48
67
67
60
60
53
53
50
50
57
57
58
58
66
66

1,55
2,44
2,11
2,88
5,40
2,96
2,81
1,97
1,91
2,10
2,30
3,13
2,78
2,68
3,30
2,54
1,78
2,12
2,91
2,31
3,84
5,26
3,50
4,45
2,28
2,14
2,37
2,60
2,07
1,93
5,35
2,01
2,95
2,47
1,62
1,76
2,21
2,61
2,35
2,40
2,16
2,81
3,43
2,22
3,50
2,51
2,32
1,95

1,50
2,28
2,00
2,93
4,74
2,70
2,57
1,90
1,86
2,00
2,15
2,82
2,53
2,49
2,93
2,35
1,69
2,00
2,63
2,16
3,73
4,62
3,08
3,91
2,36
2,20
231
2,26
1,92
1,81
5,51
1,97
2,64
227
1,45
1,72
2,07
2,42
2,25
2,27
2,00
2,28
3,22
2,25
3,14
2,31
2,18
1,83
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NBF
NBF
CFT
CFT
TPFL
TPFL
LLC
LLC
ECL
ECL
GMA
GMA
VPC
VPC
RMAS
GGS
GGS
MGS
MGS
FAR
FAR
SMMM
SMMM
RO
RO
RMAO
RMAO
RIFE
RIFE
LMNOS
LMNOS
SLFJ
SLFJ
ASS
ASS
MOAA
MOAA
JR
JR
MCPC
MCPC
ECL
ECL
ASU
ASU
ERRO
ERRO
oJC

285646
285646
492856
492856
389386
389386
477134
477134
003925
003925
316070
316070
152261
152261
441640
488467
488467
457718
457718
474440
474440
347977
347977
468152
468152
359719
359719
487146
487146
623553
623553
444914
444914
378860
378860
199829
199829
218788
218788
438693
438693
459094
459094
335495
335495
002073
002073
187791

5,0
5,1
6,6
6,8
74
6,7
5,2
5.2
4,0
4,1
4.8
4,5
3,9
4.8
5,1
3,9
3,5
5,1
5,2
6,7
6,5
4,6
45
34
35
53
6,3
6,8
6,8
5,0
4,5
6,2
6,3
4,9
5,0
5,6
6,0
6,6
6,5
4.8
4,6
53
5.8
6,8
6,3
43
4,1
6,4

MoMo
MoRh
MoMo
MoMo
MoRh
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
RhRh
RhRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
RhRh
RhRh
MoMo
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
MoRh
MoRh
MoMo
MoMo
MoRh
MoRh
MoRh
RhRh
MoMo
MoMo
MoMo

28
26
28
28
28
28
27
27
28
26
27
26
26
26
27
27
27
27
27
28
28
26
26
26
26
27
28
29
29
28
27
28
28
27
26
28
26
28
28
27
27
26
26
28
28
26
26
28

129
165
193
212
252
189
150
158
103
149
111
112
73
121
125
91
92
120
123
192
178
104
109
58
67
132
199
176
188
123
112
208
204
103
116
147
226
175
168
114
101
176
222
243
180
87
84
169

61
61
41
41
56
56
57
57
62
62
69
69
50
50
51
74
74
47
47
47
47
60
60
50
50
40
40
46
46
37
37
57
57
67
67
66
66
44
44
71
71
44
44
43
43
78
78
48

2,56
231
3,52
3,79
4,11
3,29
2,53
2,67
2,45
2,47
2,00
1,85
1,23
1,90
2,14
1,94
1,95
2,06
2,08
2,98
2,82
1,57
1,80
1,01
1,24
1,94
3,33
3,84
3,33
1,99
2,43
2,97
3,85
2,06
2,00
2,36
4,82
2,37
2,98
1,96
1,88
3,25
2,83
3,22
3,41
1,38
1,50
2,46

2,40
2,24
3,15
3,38
3,61
2,90
2,36
2,49
2,39
2,49
1,90
1,80
1,23
1,82
2,01
1,73
1,94
1,93
1,94
2,97
2,82
1,64
1,76
1,01
1,25
2,04
3,36
3,03
3,24
2,28
1,77
3,56
3,45
1,72
1,68
2,76
2,95
2,64
2,72
1,95
1,80
2,30
2,67
3,69
2,92
1,47
1,48
2,82
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OJC
GGF
GGF
NMLF
NMLF
MVSD
MVSD
NESS
NESS
MNRS
MNRS
ESA
ESA
LCO
LCO
JFTA
LCO
JFTA

187791
270556
270556
485188
485188
415776
415776
457595
457595
485877
485877
499201
499201
419041
419041
450694
419041
450694

6,6
6,8
7,1
53
5,5
6,2
5,8
5,9
5,9
6,0
5,6
6,1
5,9
5,6
5.4
6,1
5.4
6,1

MoMo
MoRh
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoRh
RhRh
RhRh
MoMo
MoMo
MoMo
RhRh
MoRh
MoMo
MoMo
MoMo
MoMo

28
28
28
27
27
28
26
28
28
28
28
28
28
26
28
28
28
28

186
150
149
156
141
174
243
126
135
139
132
198
188
203
142
144
142
144

48
48
48
55
55
59
59
39
39
60
60
43
43
51
51
41
51
41

3,40
3,05
2,50
2,48
2,28
2,94
5,31
1,68
2,00
1,97
2,71
3,38
3,84
3,30
1,73
2,46
1,73
2,46

3,03
2,28
2,19
2,41
2,39
2,98
3,27
1,91
2,04
2,45
2,48
3,03
2,85
2,52
2,44
2,20
2,44
2,20
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