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RESUMO

O céncer de mama ¢é o tipo de cancer mais comum entre mulheres e uma das
principais causas de morte por cancer no mundo, sendo a mamografia o exame basico
utilizado para sua detecgdo. Além da mamografia digital (MD), a utilizacdo da
tomossintese mamaria digital (TMD) vem crescendo tanto no cenario diagnostico
quanto no rastreamento do cancer de mama. Devido a alta radiossensibilidade do
tecido mamario, estratégias devem ser implementadas para otimizar a dose de
radiacdo nesses exames. Uma forma de possibilitar esta otimizagdo é através da
implementacgéo de niveis de referéncia em diagndstico (NRD). O objetivo deste estudo
foi determinar valores tipicos de dose glandular média (DGM) conforme a metodologia
recomendada pela publicagdo 135 da ICRP (ICRP 135), no ambito dos NRD para as
modalidades de MD e TMD. Inicialmente, foi averiguada a concordancia dos valores
de DGM exibidos pelo equipamento de mamografia com aqueles estimados utilizando
coeficientes de conversdo propostos por diferentes autores, incluindo diferentes
espessuras de mama comprimida (EMC). Em seguida, foram determinados os valores
tipicos para as modalidades de MD e TMD a partir dos valores de DGM exibidos pelo
equipamento ao término dos exames realizados em pacientes na instituicao avaliada,
sendo estes valores comparados com a literatura. Os resultados indicaram que o valor
de DGM exibido pelo sistema mamografico € um método robusto para avaliar a dose
em diversas EMC e pode ser util para o estabelecimento de NRD. Porém, é necessaria
a validagao deste valor, pois 0 equipamento de mamografia pode apresentar uma
tendéncia em superestimar ou subestimar a DGM, dependendo da glandularidade
considerada. Considerando todo o intervalo avaliado de EMC (21 mm a 75 mm) os
valores tipicos obtidos para a modalidade de MD variaram entre 0,9 e 2,9 mGQGy,
permanecendo abaixo dos valores de tolerancia estabelecidos pela IN 92 da ANVISA.
Na modalidade de TMD, os valores tipicos variaram entre 1,4 e 2,8 mGy, sendo
compativeis com os valores estabelecidos pelo protocolo EUREF 2018, exceto para
EMC entre 22 e 32 mm. Quando comparados os valores tipicos obtidos com outros
estudos, foram identificadas algumas diferengas que podem ser atribuidas as
disparidades encontradas entre os estudos nos métodos empregados para estimar a
DGM. Embora as recomendagbes da ICRP 135 tenham esclarecido metodologias
para determinagdo dos NRD, a falta de um método de calculo padronizado para
estimativa da DGM e de faixas de EMC ainda afeta a comparagao entre os estudos,
dificultando assim a identificagdo da necessidade de iniciativas para otimizagao das
doses. Este estudo concluiu que é essencial a estratificacdo dos valores tipicos por
EMC e que os coeficientes de conversao empregados para estimativa da DGM devem
ser padronizados. Essa abordagem pode sugerir uma comparagao mais eficaz entre
os estudos e NRD estabelecidos internacionalmente, no que diz respeito a protegao
radiolégica de pacientes submetidas a exames de MD e TMD. No Brasil, a
implementagdo obrigatéria de ferramentas automatizadas de monitoramento das
doses de radiagdo nos equipamentos de mamografia facilitaria a coleta de
informacgdes dosimétricas, possibilitando o estabelecimento dos NRD a nivel nacional.

Palavras-chave: mamografia digital; tomossintese mamaria digital; dose glandular
média; nivel de referéncia em diagnostico (NRD).



ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer among women and one of the main
causes of death from cancer in the world, with mammography being the basic exam
used for its detection. In addition to digital mammography (DM), the use of digital breast
tomosynthesis (DBT) has been growing both in the diagnostic scenario and in breast
cancer screening. Due to the high radiosensitivity of breast tissue, strategies must be
implemented to optimize the radiation dose in these exams. One way to enable this
optimization is through the implementation of diagnostic reference levels (DRL). The
objective of this study was to determine typical mean glandular dose (MGD) values
according to the methodology recommended by ICRP publication 135 (ICRP 135),
within the scope of the DRL for DM and DBT modalities. Initially, the agreement
between the MGD values displayed by the mammography equipment and those
estimated using conversion coefficients proposed by different authors, including
different compressed breast thicknesses (CBT), was verified. Next, typical values for
the DM and DBT modalities were determined based on the MGD values displayed by
the equipment at the end of the exams performed on patients in the evaluated
institution, with these values being compared with the literature. The results indicated
that the MGD value displayed by the mammographic system is a robust method for
evaluating dose at various CBT and may be useful for establishing DRL. However,
validation of this value is necessary, as mammography equipment may have a
tendency to overestimate or underestimate the MGD, depending on the glandularity
considered. Considering the entire evaluated EMC range (21 mm to 75 mm), typical
values obtained for the MD modality varied between 0.9 and 2.9 mGy, remaining below
the tolerance values established by ANVISA IN 92. In the DBT modality, typical values
varied between 1.4 and 2.8 mGy, being compatible with the values established by the
EUREF 2018 protocol, except for CBT between 22 and 32 mm. When comparing the
typical values obtained with other studies, some differences were identified that can
be attributed to the disparities found between studies in the methods used to estimate
the MGD. Although the ICRP 135 recommendations have clarified methodologies for
determining the DRL, the absence of a standardized calculation method for estimating
the MGD and CBT ranges still affects the comparison between studies, thus making it
difficult to identify the need for initiatives to dose optimization. This study concluded
that the stratification of typical values by CBT is essential and that the conversion
coefficients used to estimate the MGD must be standardized. This approach may
suggest a more effective comparison between internationally established studies and
DRL, with regard to the radiological protection of patients undergoing DM and DBT
examinations. In Brazil, the mandatory implementation of automated tools for
monitoring radiation doses in mammography equipment would facilitate the collection
of dosimetric information, enabling the establishment of DRLs at a national level.

Keywords: digital mammography; digital breast tomosynthesis; mean glandular dose;
diagnostic reference levels (DRL).
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1 INTRODUGAO

De acordo com estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan),
elaboradas pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC - International
Agency for Research on Cancer), ocorreram no mundo 19,9 milhées de casos novos
de cancer em 2022 (18,7 milhdes, se forem excluidos os casos de cancer de pele nédo
melanoma). Os dez principais tipos de cancer representam mais de 67% do total de
novos casos. O cancer de mama € o tipo de cancer mais frequente em mulheres e a
principal causa de morte por cancer na populagao feminina no mundo todo. Em 2022,
ocorreram 2,29 milhdes de casos novos de cancer de mama, equivalente a 25% de
todos os céanceres em mulheres, excluido cancer de pele ndo melanoma
(GLOBOCAN, 2022).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o triénio de 2023
a 2025 que ocorrerao 704 mil novos casos de cancer. A incidéncia de cancer de mama
€ dominante na populagédo feminina em todas as regides brasileiras (sem considerar
os tumores de pele ndo melanoma), com aproximadamente 74 mil novos casos,
correspondendo a um risco estimado de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2022).

Diversos fatores contribuem para este aumento de casos, sendo que o0s
fatores de risco estao relacionados ao envelhecimento populacional; as mudangas no
comportamento e no estilo de vida, como obesidade e sedentarismo; a condigbes
hormonais ou reprodutivas, como nuliparidade e gravidez tardia; a condi¢cdes
ocupacionais, como trabalho noturno; além de condi¢gdes genéticas e hereditarias
(INCA, 2022).

Como o tipo de cancer mais comumente observado em mulheres, a detecgéo
precoce do cancer de mama é a principal preocupacao. Considerando que tumores
invasivos detectados e tratados em estagio inicial podem apresentar maiores
probabilidades de cura, estratégias vém sendo implementadas para diagnosticar o
cancer inicialmente. A mamografia € geralmente o exame basico da mama utilizado
para deteccao precoce do cancer em mulheres que nao apresentam sintomas clinicos
(mamografia de rastreamento) e em mulheres que manifestam determinados sintomas
clinicos (mamografia diagnostica) (IARC, 2016).

Além da mamografia digital (MD), a utilizacdo da tomossintese mamaria digital

(TMD) vem crescendo tanto no cenario diagnostico quanto no rastreamento do cancer
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de mama. Diversos estudos publicados confirmam a eficacia da TMD no rastreamento
do cancer de mama, visto que esta gera um aumento da taxa de detecgao de cancer,
reducdo do numero de falso-positivos e redugdo da taxa de reconvocagao de
pacientes (GAO et al., 2017; HOUSSAMI et al., 2017; SKAANE et al., 2013; CIATTO
etal., 2013).

Devido a alta radiossensibilidade do tecido mamario, estratégias devem ser
implementadas para otimizar a dose de radiagdo nestas modalidades de exames.
Uma forma de possibilitar esta otimizagao € através da implementacao de niveis de
referéncia em diagnostico (NRD) (ICRP, 2007).

O conceito de NRD foi introduzido pela primeira vez em 1996 pela Comisséao
Internacional em Protecdo Radiolégica (ICRP - International Commission on
Radiological Protection) na Publicagdo 73, sendo definidos como “uma forma de nivel
de investigacdo de dose de radiagdo, empregando a dose absorvida no ar ou em
material equivalente ao tecido na superficie de um simulador ou paciente padréo”
(ICRP, 1996, p. 23). Desde entdo, os NRD tém sido uma ferramenta eficaz para
auxiliar na otimizacdo da exposi¢ao a radiacdo em pacientes para procedimentos
diagndsticos e intervencionistas.

Ao longo dos anos, as diretrizes e recomendacgdes relacionadas ao
estabelecimento de NRD foram continuamente atualizadas pela ICRP. A versdo mais
recente, de numero 135 e intitulada Diagnostic Reference Level in Medical Imaging,
foi publicada em 2017. Neste trabalho, esta publicacdo sera mencionada como ICRP
135 (ICRP, 2017).

Esta diretriz supracitada trouxe varias mudancgas notaveis na metodologia
para estabelecimento de NRD em mamografia como: preferéncia em usar dados
originarios de pacientes em vez de simuladores; utilizar o valor mediano, para valores
tipicos, em vez de média; NRD a serem definidos no 75° percentil com um tamanho
minimo de amostra de 50 pacientes; NRD estratificados com base na espessura da
mama comprimida (EMC) padrao representativa da populagéo local; NRD baseado na
tecnologia do detector; revisdo dos NRD em um periodo de 3 a 5 anos (ICRP, 2017;
LIU et al., 2022).

Especificamente no caso da mamografia, os NRD sdo mensurados pela dose
glandular média (DGM), a qual é uma estimativa da dose média absorvida pelo tecido
glandular radiossensivel. Em estudos realizados em pacientes, a DGM né&o pode ser

medida diretamente e s6 pode ser estimada a partir de grandezas dosimétricas, que
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consideram fatores relacionados ao desempenho do equipamento. Além disso, a
DGM é estimada usando fatores de conversao derivados de métodos baseados em
simulagdées Monte Carlo, as quais utilizam modelos simulados de mama (SULEIMAN;
BRENNAN; MCENTEE; 2017).

Embora as recomendagdes publicadas na ICRP 135 tenham padronizado
algumas metodologias para o estabelecimento dos NRD em mamografia, alguns
fatores ndo foram considerados como, por exemplo, os métodos de calculo da dose
utilizados para a estimativa da DGM e faixas determinadas de EMC. Como podem
existir grandes variagdes na abordagem da gestdo das doses dos pacientes em
diferentes locais do mundo, a ICRP também reconhece que ha necessidade de
flexibilidade na forma como os NRD sao estabelecidos e como os programas de
otimizag&o sdo implementados (ICRP, 2017).

No que diz respeito a protecéo radioldgica de pacientes submetidas a exames
de MD e TMD, o objetivo deste estudo foi determinar valores tipicos (também aqui
denominados doses institucionais) de acordo com a metodologia proposta e
recomendada pela ICRP 135, ou seja, no ambito dos NRD. Além disso, os valores
tipicos obtidos nesta pesquisa foram comparados com estudos semelhantes
realizados a nivel institucional, bem como com NRD estabelecidos
internacionalmente.

Este trabalho esta divido em cinco capitulos. O primeiro capitulo contém a
introducdo, que resume os temas abordados no desenvolvimento da pesquisa, assim
como os objetivos gerais e especificos. No segundo capitulo, foi desenvolvida a
fundamentacéao tedrica, a qual aborda os principios de funcionamento da MD e da
TMD, os conceitos relacionados a protegao radiolégica e dosimetria, e os protocolos
de controle de qualidade (CQ) que sugerem metodologias para estimativa da DGM
nestas modalidades de exames. No terceiro capitulo, sdo apresentadas as etapas e
metodologias abordadas para execucao deste estudo. Os resultados, suas discussdes
e comparacdes com outros estudos similares serdo apresentados no quarto capitulo.

Por fim, o quinto capitulo contém as conclusdes e consideracdes finais.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Considerando a protecgao radiolégica de pacientes submetidas a exames de
MD e TMD, o objetivo deste estudo foi determinar, no ambito dos NRD, valores tipicos

de DGM para estas modalidades de exames.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Averiguar a concordancia dos valores de DGM exibidos pelo
equipamento com aqueles estimados utilizando coeficientes de
conversao propostos por Boone e Dance;

e Determinar os valores tipicos de DGM para as modalidades de MD e
TMD a partir de exames realizados em pacientes na instituicao
avaliada;

e Comparar os valores tipicos obtidos nesta pesquisa com estudos
similares realizados em nivel institucional, bem como com NRD

estabelecidos internacionalmente.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Mamografia digital

O exame radiografico dedicado para deteccdo do cancer de mama ¢é a
mamografia. Tanto para rastreamento como para avaliagdo diagndstica, as
incidéncias basicas de um exame de mamografia compreendem a aquisigao de duas
imagens de cada mama nas incidéncias craniocaudal (CC) e médio-lateral obliqua
(MLO), representadas nas Figuras 1 e 2, respectivamente. Incidéncias
complementares podem ser realizadas, com intuito de investigar patologias
especificas (IAEA, 2014; MERCER; HOGG; KELLY; 2022).

Figura 1 — Incidéncia craniocaudal de um exame de mamografia: (a) Posicionamento e (b)
Imagem obtida.

Incidéncia
craniocaudal

(cq)

(a) (b)

Fonte: (a) Adaptado de IAEA (2014, p. 667), (b) MERCER; HOGG; KELLY; 2022, p. 298.

O equipamento de mamografia possui uma geometria de sistema especifica,
devido a anatomia peculiar da mama. Este equipamento é formado basicamente por
um tubo de raios X e um detector de imagem, fixados em extremidades opostas de
uma estrutura mecanica em forma de um arco. Com o objetivo de permitir a aquisigéao
de diferentes incidéncias da mama, esta estrutura pode ser rotacionada sobre um eixo

horizontal, conforme ilustra a Figura 3 (IAEA, 2014).
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Figura 2 — Incidéncia médio-lateral obliqua de um exame de mamografia: (a) Posicionamento e
(b) Imagem obti(da.

-1
Incidéncia
« médio-lateral
obligua (MLO)
(a) (b)

Fonte: (a) Adaptado de IAEA (2014, p. 667), (b) MERCER; HOGG; KELLY; 2022, p. 298.

Figura 3 — Esquema basico de um sistema de mamografia.

poegal

'R}

Bandeja de
compressao

Grade

Detector de imagem

Fonte: Adaptado de IAEA (2014, p. 213)
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A producgao de raios X para formacao da imagem acontece em um tubo a
vacuo projetado especificamente para mamaografos, contendo um catodo e um anodo,
cujos materiais comumente utilizados sdo molibdénio (Mo), tungsténio (W) ou rodio
(Rh).

Essa radiagao, proveniente do tubo de raios X, atravessa um filtro metalico,
uma abertura que colima o feixe e uma bandeja de acrilico, tendo esta ultima como
funcdo comprimir a mama no suporte dedicado a mesma. A aplicacdo dessa
compressao pela bandeja reduz a espessura da mama, trazendo diversas vantagens
que impactam na qualidade da imagem. Essas vantagens incluem a melhoria da
resolugdo espacial, a redugcido da radiagdo espalhada e o aprimoramento da
uniformidade da imagem (MERCER; HOGG; KELLY; 2022).

Uma parte dos raios X transmitidos através da mama e do seu suporte
incidem em uma grade, que tem como funcao reduzir o espalhamento da radiagao.
Outra parte do feixe de raios X sofre espalhamento, ndo contribuindo para a formacéao
da imagem. A fragao restante é absorvida pelo tecido mamario.

As estruturas existentes no interior da mama, como por exemplo tecido
adiposo, fibroglandular e neoplasico, produzem atenuagdes diferenciadas de acordo
com suas densidades e espessuras durante o processo de penetragao pelo feixe de
raios X. A imagem formada é, entdo, o resultado da atenuacéo diferenciada dos raios
X ao longo do caminho através dessas estruturas.

As caracteristicas da combinacdo alvoffiltro do tubo de raios X de um
equipamento de mamografia sdo distintas de um equipamento de raios X
convencional, visto que o intuito € a producao de um feixe de raios X de baixa energia
o qual ira possibilitar alcancar uma faixa de contraste que permite a avaliacdo de
achados patoldgicos no tecido mamario (IAEA, 2014; BUSHBERG et al., 2021).

Em mamografia, o espectro do feixe de raios X dependera da tenséo do tubo,
do material do alvo e do tipo e espessura do filtro metalico entre o tubo de raios X e a
mama. Filtros de Mo, Rh, prata (Ag) e aluminio (Al) sdo frequentemente empregados
em tubos de raios X instalados em equipamentos de mamografia (Figura 4). O material
e a espessura do filtro utilizados em sistemas de MD e TMD variam. O parametro mais
importante na selegdo da combinagado alvoffiltro e tensdo do tubo é a EMC
(SECHOPOULOS, 2013).
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Figura 4 — Exemplos de espectros de raios X em MD e TMD.
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Fonte: Adaptado de IAEA (2014, p. 217)
2.1.1Sistemas de deteccao de imagem em mamografia digital

Sistemas digitais de deteccdo de imagens podem ser classificados em
radiografia computadorizada (CR — Computed Radiography) ou radiografia digital (DR
— Digital Radiography). O sistema CR produz uma imagem latente através de uma
placa fosforescente, a qual é processada posteriormente por uma leitora de imagem.
No sistema DR, o detector eletrénico absorve os raios X que conseguem atravessar a
mama, armazenando parte da energia destes em sua estrutura. Automaticamente, a
imagem ja é reproduzida sem a necessidade de uma imagem latente, pois 0 processo
de leitura é acoplado ao da producido da imagem. Em relagao ao tipo de detector, os
sistemas DR podem ser divididos em diretos ou indiretos (IAEA, 2011).

Embora uma grande variedade de tecnologias de captura de imagem nos
sistemas DR tenha sido introduzida desde o inicio do uso dos detectores digitais em
mamografia, apenas duas tecnologias, ambas consistindo em detectores de campo
total integrados ao sistema de mamografia, permanecem amplamente em uso:
detectores diretos (Selénio amorfo, a-Se) e detectores cintiladores indiretos (iodeto de
Césio, Csl) (MERCER; HOGG; KELLY; 2022; IAEA, 2011).
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Nos detectores de conversao direta, ions produzidos pela ionizagao dos raios
X no conversor sao transformados diretamente em um sinal elétrico utilizando-se uma
camada de a-Se atras da qual se encontra uma camada de microcircuito de silicio
amorfo (a-Si), que por sua vez é sustentada por um substrato rigido (Figura 5). O sinal
elétrico é transferido para fora do dispositivo, através de um interruptor (switch) ao
término da exposicao, e convertido em um valor numeérico de pixel. Ndo ha a emissao
de luz (cintilagdo) como etapa intermediaria (IAEA, 2014; BUSHBERG et al., 2021).

Figura 5 — Sec¢ao transversal de um receptor de imagem de mamografia digital.

ELETRODO

FOTOCONDUTOR

SUBSTRATO

CAPACITOR SWITCH

Fonte: Adaptado de MERCER; HOGG; KELLY; 2022, p. 205.

Os detectores indiretos empregam um processo que consiste em duas etapas
para a aquisicdo das imagens (Figura 6). Na primeira etapa, um cintilador (Csl)
absorve os raios X e produz uma cintilagado luminosa. Em seguida, esta luz produzida
pelo cintilador pode ser captada de duas maneiras: (a) por dispositivos de carga
acoplada (CCD, do inglés, charge coupled device), que possuem um sensor sensivel
a luz e transformam esta luz em carga elétrica; ou (b) por um detector de painel plano
com uma matriz de fotodiodos feito de a-Si, que também convertem a luz em carga
elétrica, que, por sua vez, sera captada por um transistor de filme fino (TFT, do inglés,
thin film transistor). Esse transistor tem a funcao de interruptor, ele permite a
passagem das cargas elétricas para serem amplificadas e convertidas em sinal
elétrico coluna por coluna (IAEA, 2011).

Uma das vantagens dos sistemas digitais de imagem é que estas imagens
podem ser armazenadas, transferidas, copiadas sem prejuizo e recuperadas de

maneira eficiente. Entretanto, sistemas digitais apresentam desvantagens como, por
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exemplo, serem limitados em termos de resolug¢ao espacial, devido ao tamanho finito

do pixel do detector.

Figura 6 — Sistema de detec¢éao indireta. Os raios X absorvidos na camada Csl sdo primeiro
convertidos em luz, que é entao convertida em um sinal de carga pelos fotodiodos e
finalmente digitalizada.

Raios X

Matriz de
fotodiodos de
silicio amorfo (a-Si)

Cintilador Csl

Amplificador e
ADC

Interruptor
(switch)

,
Contatos %’

Fonte: Adaptado de IAEA; 2011, p. 22.

As imagens mamograficas obtidas por meio de sistemas digitais apresentam
inumeras vantagens quando comparadas a sistemas tela-filme, pois oferecem uma
ampla e linear faixa dindmica (latitude), de modo que a imagem obtida possa ser
manipulada, realgando as estruturas de interesse. Isso ocorre pois os detectores de
imagem utilizados em MD apresentam uma resposta linear entre o valor do pixel e a
dose de radiagdo incidente no detector. Isto facilita a visualizagdo de imagens de
mamas densas, no caso de pacientes mais jovens (MERCER; HOGG; KELLY; 2022).

2.2 Tomossintese Mamaria Digital

A mamografia apresenta inumeros beneficios, como por exemplo, ser um
exame de baixo custo, rapido, ndo invasivo e que utiliza doses relativamente baixas
de radiacao ionizante. Considerando que a mama é uma estrutura tridimensional, uma
das limitagdes da mamografia é o fato desta ser uma técnica que fornece imagens
bidimensionais, podendo ocasionar a sobreposicdo dos tecidos irradiados. Esta

sobreposi¢cao pode reduzir a sensibilidade (probabilidade de detectar cancer quando
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existente) e a especificidade do exame (probabilidade de um resultado negativo
quando nao ha cancer existente) (SECHOPOULOQS, 2013).

A TMD é uma técnica de imagem que pode minimizar a perda de informacao
que ocorre devido a esta sobreposi¢ao dos tecidos (Figura 7). Esta técnica permite a
aquisi¢cao de imagens pseudotridimensionais, ao adquirir um numero limitado de
projecdes (ndo formando um conjunto tridimensional completo) em uma restrita faixa
angular, de forma que estas proje¢cdes quando combinadas reconstroem uma imagem
quase 3D (AGUILLAR; BAUAB; BELFER; 2018).

Figura 7 — Diagrama de aquisi¢cdao de imagens durante a compressao mamaria: (a) MD mostra a
sobreposigao de estruturas normais e lesdo suspeita e (b) TMD reduz a sobreposicao dos
tecidos.
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Fonte: Adaptado de AGUILLAR; BAUAB; BELFER; 2018.

Demonstrada pela primeira vez por Niklason et al. em 1997, a geometria de
aquisicao de imagens na modalidade de TMD é similar aquela usada em MD. A
diferenca é que na TMD o tubo de raios X € angulado em um plano em torno da mama
estatica comprimida e uma imagem de projecdo com baixa dose de radiagdo é
adquirida em cada posigao do tubo de raios X, conforme ilustra a Figura 8.

O feixe de raios X utilizado em TMD geralmente possui energia mais alta

quando comparado ao usado em MD. O tubo de raios X pode emitir a radiacdo quando
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se move de maneira continua ou discreta (step and shoot), dependendo do fabricante
do equipamento.

Figura 8 — Diagrama de aquisicdo de um sistema de TMD.
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Fonte: Adaptado de SECHOPOULOS (2013).

Apods a aquisicdo das imagens de projecéo, estas sdo processadas por um
algoritmo de reconstrugdo. Este usa as diferentes localizagdes nas projecdes dos
mesmos tecidos para calcular sua posi¢cao vertical, deste modo estimando a
distribuicdo, ndo sendo uma representagao puramente tridimensional da anatomia da
mama (Figura 9).

As informagdes obtidas nas projecoes de TMD podem ser utilizadas para
reconstruir ndo apenas as imagens pseudotridimensionais, mas também uma unica
imagem plana, denominada mamografia sintética. A mamografia sintética possibilita a
comparagao do exame atual com anteriores e fornece ao médico radiologista uma
visao geral da mama. Além disso, esta técnica permite a reducéao da dose de radiagao

proveniente de aquisicbes em ambas as modalidades (MERCER; HOGG; KELLY;
2022; HOUSSAMI, 2018).
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Figura 9 — (a) Imagens de projecdo de baixa dose de radiagdo; (b) a partir das quais sao
reconstruidos cortes de 1 mm de espessura.

y o
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Fonte: AGUILLAR; BAUAB; BELFER; 2018.

2.3 Protecao Radiolégica de Pacientes em Mamografia

O rastreamento do cancer de mama por meio da mamografia tem surtido
efeito ao reduzir a taxa de mortalidade, devido a este tipo de cancer, em diversos
paises (URBAN et al., 2017). No Brasil, o Ministério da Saude (MS) através de suas
diretrizes para o rastreamento de cancer de mama preconiza a oferta de mamografia
para mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos (INCA, 2019). Ja o Colégio Brasileiro
de Radiologia (CBR) recomenda o rastreamento anual com mamografia para
mulheres entre 40 e 74 anos, preferencialmente com técnica digital (URBAN et al.,
2017).

No caso da TMD, o CBR recomenda que esta seja realizada em associagéo
a MD (no modo combo ou sintetizada) no rastreamento, quando disponivel (URBAN
etal., 2017).

No ano de 2022, foram realizadas 4.239.253 mamografias em mulheres
através do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, sendo 382.658 mamografias
para fins diagnosticos e 3.856.595 para rastreamento (Tabela 1) (INCA, 2023).

Apesar da baixa dose de radiacao fornecida durante o exame de mamografia,
a exposi¢cao da mama a radiagdo € considerada um potencial efeito adverso do
rastreamento do cancer de mama (IARC, 2016). Comités reconhecidos
internacionalmente, como o National Research Council (NRC) - Estados Unidos,
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) - Franca, United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) e IARC,
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concluiram que a exposi¢ao a radiagao ionizante € um fator de risco bem estabelecido

para indugao do cancer de mama (IARC, 2016).

Tabela 1 — Namero de mamografias realizadas em mulheres no SUS, nas regides brasileiras em

2022.
Regiso M_amo’gra!fla Mamografia de Total
diagnéstica rastreamento

Norte 9.552 141.426 150.978

Nordeste 49.055 911.210 960.265
Sudeste 240.712 1.864.295 2.105.007

Sul 68.250 740.549 808.799

Centro-Oeste 15.089 199.115 214.204

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (INCA, 2023).

As estimativas do risco de cancer induzido por radiagdo se baseiam em
meédias estabelecidas a partir de estudos epidemioldgicos e ndo no risco para um
unico individuo. O risco do dano causado pela radiacdo esta relacionado a
radiossensibilidade de cada 6rgdo. O fator de ponderacdo de cada tecido (wry)
considera a diferenca de sensibilidade dos diferentes 6rgaos ou tecidos na indugao
de efeitos da radiagéo ionizante (ICRP, 2007). Os fatores de ponderagao publicados
pela ICRP indicam que o tecido mamario € um dos tecidos mais radiossensiveis do

corpo (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores de ponderagdo dos tecidos, w;.

Orgao wy
Gonadas 0,08
Medula 6ssea 0,12
Pulmao 0,12
Mama 0,12
Tiredide 0,04
Superficie 6ssea 0,01

Fonte: ICRP, 2007.

Devido a alta radiossensibilidade do tecido mamario, estratégias devem ser
implementadas para garantir que as imagens radiolégicas da mama fornegam as
informagdes diagndsticas essenciais com a menor dose de radiagdo possivel,
destacando a importancia da protecao radioldgica. O sistema de protegao radiolégica
baseia-se em trés principios fundamentais sendo eles: justificacdo, otimizacao e
limitagdo da dose (ICRP, 2007; CNEN, 2024).

O principio da justificagdo afirma que os resultados da exposigéo ou uso de
radiacdes ionizantes devem trazer mais beneficios para o individuo exposto ou para

a sociedade em geral do que prejuizos. Em outras palavras, os beneficios individuais
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ou sociais alcangados devem ser suficientes para compensar os danos causados pela
exposicao a radiacao (ICRP, 2007).

O principio da otimizacdo estabelece que a probabilidade de ocorréncia de
exposicoes, o numero de pessoas expostas e a magnitude das doses individuais
devem ser mantidos tdo baixos quanto razoavelmente possivel, considerando fatores
econdmicos e sociais. Em inglés este principio € resumido pelo acrénimo ALARA (As
Low As Reasonable Achieved). Isso significa que as exposi¢des meédicas de pacientes
devem ser otimizadas ao valor minimo necessario para obtengcdo do objetivo
radiolégico, compativel com padrdes aceitaveis de qualidade de imagem. Como ja
mencionado, os NRD sdo uma possivel abordagem para esta otimizagao da protecao
radiologica (ICRP, 2007; OKUNO; YOSHIMURA; 2010).

O terceiro principio € denominado limitagdo da dose e tem como objetivo
limitar a dose efetiva e equivalente recebida tanto pelos individuos do publico quanto
pelos expostos ocupacionalmente. A dose considerada neste principio se refere a
soma das doses resultantes da exposicdo. Existem valores de referéncia
estabelecidos pelos 6rgéos reguladores de protecao radioldgica para o limite de dose
nos orgaos e no corpo inteiro. No Brasil, esses valores sdo definidos pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (CNEN, 2024).

2.3.1Niveis de Referéncia em Diagndstico

O conceito de NRD foi introduzido (ICRP, 1996) e refinado (ICRP, 2007; ICRP,
2017) pela ICRP, a qual recomenda o uso de NRD como uma ferramenta para auxiliar
na otimizacao da protecédo na exposi¢ao médica de pacientes a radiagao ionizante em
procedimentos diagndsticos e/ou intervencionistas.

Em 2017, a ICRP 135 esclareceu algumas terminologias, grandezas,
unidades e metodologias para avaliagao dos NRD, bem como sua implementagao nas
diversas modalidades do diagndstico por imagem, incluindo os procedimentos
intervencionistas com radiagédo ionizante e o diagndstico por imagem também na
especialidade de medicina nuclear (ICRP, 2017).

Como uma forma de investigagado utilizada no processo de otimizagdo da
protecao radiologica, o NRD é um complemento a avaliacdo profissional e nao
determina uma linha divisoria entre uma pratica médica adequada e inadequada. Os
valores de NRD s&o dinamicos, devem ser revisados periodicamente, e podem ser

considerados recursos uteis para identificar situacbes em que a otimizacdo da
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protegao pode ser necessaria ou quando novas técnicas de imagem séo introduzidas
(ICRP, 2017).

Portanto, um valor de NRD é um critério sugestivo que pode ser aplicado para
a tomada de decisdo quanto a otimizagado da protecao radiolégica ao indicar, por
exemplo, exames, equipamentos ou estabelecimentos de saude que apresentem
valores para a grandeza de NRD superiores aos valores de NRD estabelecidos local
ou nacionalmente.

Especificamente, a grandeza utilizada como NRD & uma métrica de radiac&o
comumente e facilmente medida ou determinada que é associada a dose recebida
pelo paciente em uma determinada modalidade de imagem médica.

Um valor NRD ¢é geralmente definido no 75° percentil (3° quartil) da
distribuicdo das medianas de distribui¢des da grandeza utilizada como NRD, sendo
estas coletadas de pesquisas ou registros em varias instituicbes de saude distintas
dentro de um pais (neste caso, definindo um valor NRD nacional) e dentro de uma
area local com algumas instituicbes de saude (nesse caso, determinando um valor
NRD local).

Ainda no contexto dos NRD, valores tipicos podem ser implementados para
uma unica instituicdo de saude com varias salas ou unidades de imagem, ou no caso
de um unico equipamento associado a uma determinada técnica de imagem. As
terminologias e definigdes recomendadas para os NRD pela ICRP estado resumidas
na Tabela 3.

No Brasil, a CNEN estabelece o conceito de NRD como um valor utilizado
como instrumento na otimizagdo da protecao radioldgica de pacientes submetidos a
procedimentos diagnosticos e intervencionistas. Sendo este valor um indicativo de que
se, em condi¢cdes de rotina, a quantidade de radiacdo ionizante utilizada em
procedimentos que envolvem a aquisicao de imagens médicas esta adequada. Assim
como a ICRP 135, a CNEN adota os conceitos de NRD nacional e local, mas néo
estabelece a metodologia para a determinagéo desses valores (CNEN, 2024).

A comparagao de valores tipicos com os NRD correspondentes permite
avaliar como uma determinada pratica esta sendo desempenhada, em comparagao
com um padrao mais abrangente. Caso nao existam NRD disponiveis, valores tipicos
poderdo ser comparados com dados publicados ou entre diferentes instituicbes de
saude (IAEA, 2023).
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Considerando que o uso de simuladores néo leva em conta o desempenho do
profissional responsavel por realizar o procedimento, o uso destes dispositivos nédo é
recomendado pela ICRP 135 para o estabelecimento dos NRD. Desta forma, os
valores de NRD devem ser obtidos a partir de procedimentos realizados em uma
amostra adequada de pacientes. Deve-se considerar também a indicagao clinica e os

requisitos técnicos necessarios para atingir o objetivo do exame e/ou procedimento

(ICRP, 2017).

Tabela 3 — Terminologias para NRD, métodos de derivacéo e areas de aplicagao.

Terminologia

Abrangéncia

Valor para definigao do
NRD

Aplicagao

Valor tipico

Local (Cidade)

Nacional (Pais)

Regional
(Continente)

Unica instituicao de satde
composta por varias (ou
poucas) salas de exames,
Oou uma unica sala
associada a uma nova
técnica

Salas de exames em
algumas instituicdes de
saude (por exemplo, com
pelo menos 10 a 20 salas
de raios X) em uma area
local

Selecao representativa de
instalacdes abrangendo
um pais inteiro

Varios paises dentro de
um continente

Valor mediano da
distribuicao

Terceiro quartil dos
valores das medianas de
cada sala de exames
individual

Terceiro quartil da
distribuicdo dos valores
medianos de instalacbes
de saude em todo o pais

Valores medianos de
distribui¢cdes de valores
nacionais ou o 3° quartil

da distribuigao que

representa instalagdes de

saude em toda a regiao

Uso local para
identificar as salas de
exames que
necessitam de
otimizagao

Uso local para
identificar as salas de
exames que
necessitam de
otimizagao

Em todo um pais, de
forma a identificar as
instalagbes que
necessitam de
otimizagao

Paises dentro da
regiao sem um NRD
relevante ou para os

quais o NRD nacional
& superior ao valor
regional

Fonte: Adaptado de ICRP (2017, p. 45).

Visto que a dose de radiagdo fornecida no exame de mamografia varia
conforme a espessura da mama, a amostra supracitada deve incluir, no minimo,
dados de 50 pacientes para garantir que esta amostra seja representativa da
populagdo pesquisada. Além disso, de forma a se obter valores para uma espessura
padrao caracteristica da populacao local, uma analise restrita, mas equivalente, pode

ser realizada para a faixa de EMC mais frequente na amostra (ICRP, 2017).
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Trés grandezas tém sido utilizadas para levantamento de NRD em
mamografia: kerma incidente no ar (K;), kerma no ar incidente na superficie de entrada
(K.) e DGM. No caso da MD e da TMD, a DGM é a métrica sugerida pela ICRP a ser
empregada no estabelecimento de NRD, embora seja uma estimativa da dose no
0rgao e nao da quantidade de radiagao ionizante usada na imagem da mama (ICRP,
2017).

2.3.2Niveis de Referéncia em Mamografia Digital e Tomossintese Mamaria Digital

A Agéncia Internacional de Energia Atédmica (IAEA — International Atomic
Energy Agency) fornece valores aceitaveis e desejaveis para DGM, que
correspondem a valores tolerados e valores que devem ser perseguidos para o
desempenho de um equipamento de mamografia, respectivamente (IAEA, 2011). No
caso da TMD, os valores de referéncia de DGM séao fornecidos pela European
Reference Organisation for Quality Assured Breast Screning and Diagnostic Services
(EUREF, 2018). Estes valores sao determinados para avaliagdes realizadas em
objetos simuladores dentro de um programa da garantia da qualidade, nao
representando NRD ou valores tipicos para pacientes.

A regulamentagéo brasileira (ANVISA, 2021) também segue a recomendagéo da
IAEA para verificagdo de DGM em simuladores na modalidade de mamografia, mas
nao especifica estes valores para TMD.

Suleiman et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica a qual apontou que
diversas publica¢des na literatura utilizaram diferentes métodos para estabelecer NRD
em mamografia, fato este que evidenciou a falta de um protocolo consistente e
internacionalmente aceito na determinacdo de NRD. Em muitos destes estudos
publicados, a grande quantidade de variaveis utilizadas como, o uso de dados de
pacientes em comparacao com dados de simuladores, tipo de simulador, espessura
de mama comprimida, espessura do simulador, glandularidade da mama, métodos de
calculo e percentis, foram inconsistentes. Em alguns trabalhos realizados a partir de
dados de pacientes, a espessura de mama comprimida média foi utilizada para
estabelecer os NRD. No entanto, alguns estudos utilizaram uma Unica faixa de
espessura determinada, e outros utilizaram mais de uma faixa para fins de
comparagao dos valores de NRD. Além disso, a glandularidade da mama variou
dependendo do método de calculo utilizado para estimativa de DGM. Essas diferengas
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limitaram a possibilidade de comparagao dos NRD entre os estudos e os paises
(SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2015).

Liu et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica complementando o
trabalho supracitado publicado por Suleiman et al. em 2015, com intuito de atualizar e
identificar um protocolo mais consistente nas metodologias utilizadas para estabelecer
NRD em MD, considerando as mudangas trazidas pela diretriz publicada em 2017
pela ICRP. Os autores identificaram NRD estabelecidos a partir de dados obtidos em
uma amostra de, pelo menos, 50 pacientes, em 15 paises (Australia, Bulgaria, China,
Etiépia, Grécia, Italia, Japao, Nigéria, Noruega, Arabia Saudita, Africa do Sul, Suica,
Tailandia, Turquia, e Reino Unido e um estudo regional realizado na América Latina).
Liu et al. (2022) concluiram que, embora a ICRP 135 tenha fornecido informacgdes
sobre as metodologias utilizadas no estabelecimento de NRD, a falta de um método
de calculo padrao para estimativa da DGM, ainda dificulta as comparagdes dos NRD
entre estudos e diferentes sistemas de MD.

No ambito da TMD, a quantidade de estudos que estabelecem valores de
NRD é mais escassa, quando comparada a modalidade de MD. A maioria dos estudos
encontrados comparam os valores de DGM fornecidos nos exames de TMD com
aqueles fornecidos na MD, sem atender os critérios estabelecidos pela ICRP para
determinacdo dos NRD. Ha estudos publicados que realizaram o levantamento de
valores tipicos na Noruega (OSTERAS et al., 2018), Malasia (MOHD NORSUDDIN et
al., 2022) e de NRD nacionais no Sri Lanka (JEYASUGITHTHAN et al., 2023).

2.3.3 Metodologias de coleta de dados para determinagao de NRD

A coleta de dados dos valores de DGM para o estabelecimento de NRD pode
se dar através de duas formas: a extragao direta dos valores de DGM fornecidos pelo
equipamento de mamografia apds a exposicao da paciente, ou pode ser estimada a
partir de valores K; ou K, utilizando-se fatores de conversdo derivados do método
Monte Carlo. Os valores de K; e K, podem ser estimados com base nos parametros
de exposi¢cao, como o rendimento do tubo de raios X, ou medindo-os com detectores
termoluminescentes (LIU et al,, 2022). Este ultimo método é mais trabalhoso e
demanda maior quantidade de tempo para ser executado, visto que as medidas n&o
séo feitas de maneira direta e envolvem calculos matematicos.

Com o avanco da tecnologia e a introdugcdo da MD, os equipamentos

modernos permitem facilmente a coleta dos dados necessarios para facilitar as
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auditorias de dose, sem a necessidade de realizagdo de medidas e calculos. Tais
equipamentos exibem apds cada exposi¢cao, em cada imagem, uma indicagao digital
da DGM, bem como informagdes sobre a técnica radiografica e o desempenho do
sistema de imagem. Essas informagdes sdo também incluidas no cabegalho DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) de cada imagem (SULEIMAN;
BRENNAN; MCENTEE; 2016).

As estimativas de valores de DGM fornecidas pelos fabricantes de
equipamentos de mamografia utilizam diversos calculos matematicos com base em
suposi¢cdes nao padronizadas de glandularidade de mama, podendo resultar em
doses subestimadas ou superestimadas (SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2016).
As informagdes sobre como estes valores s&o calculados pelos fabricantes séo
limitadas, pois hem todos os fabricantes especificam qual algoritmo é utilizado nem
como a glandularidade da mama é estimada. Assim, essa estimativa de dose na
mama precisa ser validada antes de ser utilizada para auditorias de dose ou, como no
caso deste estudo, para o estabelecimento de valores tipicos.

A avaliagdo da acuracia dos valores de DGM, exibidos pelo equipamento de
mamografia, foi proposta inicialmente em 2012 por Borg et al. A proposta dos autores
foi avaliar dois equipamentos de mamografia para estabelecer a correlacéo entre a
dose no 6rgao, exibida pelo equipamento, e a dose calculada para diferentes
espessuras de simuladores usando os fatores de conversao, obtidos por simulagdes
Monte Carlo (BORG; BADR; ROYLE; 2012).

Suleiman et al. publicaram um estudo em 2016, no qual os autores analisaram
a concordancia entre a DGM estimada pelo mamaografo e a DGM calculada utilizando-
se método Monte Carlo, considerando dados obtidos de exames de pacientes. Os
autores encontraram uma diferenga pequena, mas significativa, entre as médias dos
valores de DGM avaliados (SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2016).

Em 2021, Skrzynski et al. também verificaram a confiabilidade dos valores de
DGM exibidos e os compararam com valores calculados independentemente. Os
autores concluiram que os valores de DGM exibidos devem ser usados com cautela,
pois as diferengas observadas, neste estudo, entre as doses exibidas e calculadas
afetaram sua comparacdo com os valores de dose aceitaveis e atingiveis indicados
nas diretrizes europeias (SKRZYNSKI; PASICZ; FABISZEWSKA; 2021).
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2.4 Dosimetria em mamografia

No contexto de protecao radioldgica, a dosimetria refere-se a sistematica de
medicao criteriosa das grandezas de protecdo radiologica, para fins de controle,
registro e protecdo de individuos ocupacionalmente expostos ou pacientes
submetidos a praticas que envolvam o uso de radiagcdes ionizantes. Para quantificar
essas exposicoes a radiagao sao utilizadas grandezas dosimétricas, as quais podem
ser classificadas em trés principais categorias: grandezas fisicas, grandezas de
protecdo e grandezas operacionais (OKUNO; YOSHIMURA,; 2010).

As grandezas fisicas sdo aquelas que podem ser medidas fisicamente, como
por exemplo, exposicdo, dose absorvida e kerma. Exclusivamente para uso em
protecao radiolégica, a ICRU (International Comission on Radiation Units and
Measurements) e a ICRP apresentaram as grandezas de protecdo e as grandezas
operacionais. As grandezas de protecdo s&o aquelas especificas para o corpo
humano, definidas com o intuito de determinar limites relacionados a exposi¢ao a
radiacao, entretanto, ndo podem ser medidas diretamente. As grandezas
operacionais, podem ser medidas utilizando-se as grandezas fisicas e fatores de
conversdo, e sao utilizadas na monitoracdo de area e individual (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010).

A segquir, serao descritas as grandezas fisicas relevantes para este estudo.

2.4.1 Exposicéo (X)

A exposigao (X) é uma grandeza determinada somente para fétons (raios X e
gama), sendo definida como:

dQ (1)
X=—=,
dm
onde dQ € o valor absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos no ar,

quando todos os elétrons e positrons liberados pelos fétons no ar, em uma massa dm,
sao completamente freados no ar. A unidade de exposi¢cdo é o é (no Sistema
Internacional) ou Roentgen (R), sendo 1R = 2,58 X 10‘4é (OKUNO; YOSHIMURA,;

2010).
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2.4.2 Dose Absorvida (D)

A dose absorvida é definida pela razao entre a energia média depositada pela
radiacdo ionizante na matéria (dE,,) e a massa do volume atingido (dm), conforme
equacao 2:

p — 9Ea (2)
dm

A unidade de dose absorvida no Sistema Internacional € o Gray (Gy), que &

equivalente a 1é (OKUNO; YOSHIMURA; 2010).

2.4.3 Kerma (K)

O kerma (acrénimo para Kinetic Energy Released per unit Mass), K, € definido
pela razdo entre dE;, e dm, conforme equagéao 3:
_ dE;, (3)
dm’

onde dE,, € a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas

K

liberadas por particulas n&o carregadas em uma massa dm de material. A unidade de
kerma é o Gray (Gy) (IAEA, 2007).

O kerma refere-se a transferéncia inicial de energia e muitas vezes é utilizado
como dose absorvida, devido a sua equivaléncia numérica, especialmente para fétons
com energia inferior a 1 MeV, sob a condigdo de equilibrio eletrédnico (OKUNO;
YOSHIMURA; 2010).

2.4.3.1 Kerma incidente no ar (K;) e Kerma no ar na superficie de entrada (K,)

O K; e 0 K, sao grandezas especiais derivadas do kerma.

Em medidas experimentais com raios X, como € o caso da mamografia, o K;
€ o0 kerma no ar de um feixe incidente de raios X medido no eixo central deste feixe,
na posigao do paciente ou na superficie de um simulador. A radiagao retroespalhada
nao € incluida, apenas a radiagao incidente no paciente ou simulador. O K; € medido
em Gray (Gy) (IAEA, 2007).

Ja o K, é o kerma no ar medido no eixo central de um feixe de raios X, na
posicdo do paciente ou na superficie de um simulador considerando a radiagao
retroespalhada. O K, € medido em Gray (Gy) (IAEA, 2007).

A relagéo entre o K; e o K, é dada pela equagao 4:
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K.,=K;"B, (4)
onde B é o fator de retroespalhamento da radiagao.

Os valores de B sao fornecidos na literatura e podem ser medidos ou
calculados a partir de métodos Monte Carlo baseados em simuladores homogéneos
ou antropomorficos. Os fatores de retroespalhamento levam em consideragcéo a
tensao do tubo de raios X, a filtragao do feixe, o tamanho do campo irradiado e o
material do meio (IAEA, 2007).

De forma numericamente equivalente ao K,, também é utilizado na literatura
o acronimo ESAK (Entrance Surface Air Kerma) ou o termo mais antigo DEP (Dose
de Entrada na Pele), medido também em Gray (ICRP, 2017).

Especificamente em mamografia, as trés principais quantidades dosimétricas
usadas sao o K;, o K, e a dose média no tecido glandular mamario, ou DGM. Devido
ao fato de o K; e o K, apresentarem grande variabilidade com a tensdo do tubo de
raios X e diferentes combinagdes alvo/filtro para uma mesma espessura de mama, a
ICRP recomenda o uso da DGM para o estabelecimento de NRD, como mencionado
anteriormente (ICRP, 2017).

A DGM ¢ o indicador que melhor reflete a dose recebida pelo paciente, pois
fornece uma estimativa da dose média absorvida pelo tecido glandular da mama.
Portanto, estimar a DGM ¢ a principal forma de relacionar os riscos de cancer induzido
por radiacdo em imagens radioldgicas da mama (IAEA, 2007).

A seguir, sera descrito um breve histérico do conceito de DGM e serao
abordados os principais métodos de calculo para estimar esta grandeza, propostos

por diferentes autores.

2.4.4 Dose Glandular Média

Inicialmente, a dosimetria em mamografia era realizada através de medidas
de exposicao no ar na superficie de entrada da mama. Com o passar do tempo, esta
metodologia revelou-se complexa na determinagao da energia absorvida pela mama
e do risco associado (ROTHENBERG; KIRCH; SNYDER; 1975, STANTON et al.,
1963).

Um levantamento realizado em 1976 nos Estados Unidos identificou que, para
uma mama de tamanho médio, os valores de exposicdo na entrada da superficie da

mama apresentavam grandes variagdes (JENSEN; BUTLER; 1978). Desta forma,
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identificou-se ser necessaria a implementagcéo de um valor mais confiavel da energia
absorvida para levar em conta o risco da radiagao ionizante em mamografia.

Outras medidas de dose relacionadas ao risco foram estudadas na década de
70, e a dose média na mama foi entdo adotada como um possivel parametro para
avaliacao deste risco (HAMMERSTEIN et al., 1979). Breslow et al. (1977) estimaram
que a dose média na mama corresponde a 20% da dose na pele, demonstrando que
tal parametro ndao considerava a distribuicdo do tecido dentro da mama. Em 1976,
Karlsson et al. propds que a dose fosse estimada no tecido glandular mamario, pois
este é mais sensivel a radiagao (KARLSSON et al., 1976). Este tecido contém altas
concentragcbes de células epiteliais que, devido ao fato de passarem pelas fases
mitéticas com mais frequéncia, sdo mais suscetiveis a radiacdo aumentando as
chances de risco de desenvolvimento de cancer (YAFFE; MAINPRIZE; 2011).

O conceito de DGM, proposto por Karlsson et al. (1976), passou entdo a ser
a grandeza recomendada em 1987 pela ICRP (ICRP, 1987) como um descritor de
dose em mamografia, por estar diretamente associada ao risco de indugéo de cancer
pela radiagcdo. Sendo desde entdo, adotada em protocolos publicados por 6rgéaos
reconhecidos internacionalmente, como a IAEA, ACR (American College of Radiology)
e EUREF (IAEA, 2011, BERNS et al.; 2018, EUREF, 2018), inclusive nacionalmente
pelo MS atualmente (ANVISA, 2021).

Considerando que a interacdo da radiacdo com o tecido mamario ocorre
dentro da mama, a DGM nao pode ser medida diretamente em pacientes ou
simuladores de material equivalente. Entretanto, o K; pode ser medido diretamente na
superficie da estrutura irradiada. Desta forma, fatores de conversdo foram
introduzidos para estimar a DGM a partir do K; medido (STANTON et al., 1984).

Estes fatores de converséo sao obtidos através de simulagées Monte Carlo,
as quais utilizam modelos computacionais para simular a absor¢cao de raios X no
tecido glandular mamario. Estes fatores estimam a DGM em uma mama padréo, nao
representando a dose em uma mama real. Portanto, a estimativa da DGM é propensa
a erros, independentemente do método de calculo utilizado, pois ndo é possivel medir
diretamente a dose absorvida pelo tecido glandular, bem como as diferengcas na
distribuicdo da densidade do tecido glandular que também dependem da espessura
da mama e da idade.

Diversos autores (DANCE, 1990, DANCE et al., 2000, DANCE; YOUNG; VAN
ENGEN; 2009, SOBOL; WU; 1997, WU et al., 1994, BOONE, 1999, BOONE, 2002,
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BOONE; FEWELL; JENNINGS; 1997) estabeleceram fatores de conversdo que sao
amplamente utilizados para estimar a DGM. Apesar de diferirem entre si, os fatores
de conversao empregados nos diferentes métodos de calculo levam em consideragao
parametros dependentes da qualidade do feixe, como a camada semirredutora (CSR),
material da combinagdo alvoffitro e fatores dependentes da mama, como
glandularidade e EMC.

2.4.4.1 Método de Dance

Inicialmente, os fatores de conversao calculados por Dance et al. (1990) foram
estimados de acordo com os valores de CSR por EMC, em uma faixa de 2 a 8 cm,
para mamas com 50% de glandularidade. Estes fatores incluiam uma gama de
espectros de raios X com alvos de Mo e W, com filtros de Mo, Rh ou Paladio (Pd).

Para estimar a DGM, inicialmente Dance et al. (1990) propuseram a seguinte
equacao:

DGM =K;"p-g (5)

onde g é o fator que converte K; para DGM, considerando uma mama padréao com 4,2
cm de espessura e 50% de glandularidade. O fator p converte K; para o simulador
usado no experimento (4 cm de espessura, com 50% de glandularidade) em K; para
um simulador de mama padrao. Este fator possibilitou o uso de materiais de baixo
custo e acessiveis, como PMMA (polimetiimetacrilato), para criar simuladores e
converter seus resultados em tamanhos e materiais adotados como padréo.

A DGM ¢é medida em Gray (Gy) e os fatores de conversdao p e g sao
adimensionais (IAEA, 2007).

Com o avanco tecnolégico e a chegada de novos equipamentos no mercado,
Dance e colaboradores, dentre outros autores, continuaram a atualizar seu método.
Nos anos 2000 uma nova equacgao foi publicada com tabelas que incluem espessuras
de mama entre 2 e 11 cm e incorpora um fator de conversao que considera diferentes
glandularidade e espectros (c e s). Tal equagao é dada por:

DGM =K;-g-c-s (6)
onde g é o fator que converte K; para DGM, considerando uma mama com 50% de
glandularidade. Esse método incorpora uma estimativa da glandularidade, o fator c,
que corrige as diferengas na glandularidade além dos 50% e € dado para duas faixas

etarias de 40 a 49 e 50 a 64 anos. Os fatores g e ¢ s&do adimensionais e dependentes
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dos valores de CSR e EMC. O fator s € dependente do espectro, o qual é corrigido

para diferentes combinagdes alvo-filtro (DANCE et al., 2000).

2.4.4.2 Método de Wu

No método de Wu, inicialmente, os fatores de conversdo eram tabelados
somente para a combinagao alvoffiltro de Mo/Mo, sendo dependentes da tensdo do
tubo de raios X (kVp), CSR e incluiam mamas com glandularidades de 0%, 50% e
100%.

O método de Wu utiliza a equagao abaixo para calcular a DGM:

DGM = Xggz - DgN (7)
onde Xpsp € a exposicao na pele na entrada mama, medida em Roentgen (R). Os

coeficientes DgN referem-se a dose glandular normalizada por unidade de exposi¢cao
na entrada da pele, sendo expressos em unidades de %y . Os coeficientes DgN séao

obtidos através de simulagdes Monte Carlo e variam conforme a qualidade do feixe
de raios X (tensdo do tubo de raios X, valor da CSR, material do alvo e filtro do tubo
de raios X) e caracteristicas da mama (espessura e composicao) (WU; BARNES;
TUCKER; 1991).

Para estimar a DGM, os coeficientes DgN incluem todas as variaveis
envolvidas, enquanto no método de Dance, como supracitado, mais de um fator de
conversdo € utilizado para tais calculos (DANCE,1990, DANCE et al., 2000).

Em 1994, Wu et al. publicaram tabelas incluindo outras combinacdes
alvoffiltro. Em 1997, Sobol e Wu publicaram equacbes de parametrizacdo para
calcular os coeficientes DgN para diferentes combinag¢des alvoffiltro e diferentes
glandularidades. O método de Wu ¢ limitado a somente trés combinagdes alvoffiltro:
Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh (SOBOL; WU; 1997).

2.4.4.3 Método de Boone

Apds Wu introduzir pela primeira vez seu método para os calculos dos fatores
de conversao, Boone estendeu esse modelo para incluir valores mais altos de energia
do feixe de raios X, de espessuras de mama e acrescentou outras combinagdes de
alvoffiltro (Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh, W/Rh, W/Pd e W/Ag). As tabelas de Boone
forneciam valores de glandularidades de 0%, 50% e 100%. A equacao utilizada para

estimativa da DGM pelo método de Boone é semelhante aquela utilizada por Wu:
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DGM = K; - DgN (8)
onde DgN é a dose glandular normalizada por unidade de kerma incidente no ar na

superficie da mama, expressa em Z—gz (NOSRATIEH et al., 2015).

Os coeficientes DgN calculados por Boone englobam uma ampla faixa de
feixes de raios X mono e poli energéticos e, devido ao fato de incluirem também
diferentes combinacgdes alvo/filtro, a DGM pode ser estimada para outras modalidades
além da mamografia, como por exemplo a TMD (BOONE, 1999, BOONE, 2002,
BOONE; FEWELL; JENNINGS; 1997).

Em 2015 Boone et al. refinaram os estudos anteriores e publicaram tabelas,
incluindo espessuras de mama de 2 a 9 cm, com os valores de DgN gerados para as
seguintes combinagdes alvoffiltro: W + 50 ym Ag, W + 500 pm Al, W + 700 ym Al, W
+ 200 ym Cu, W + 300 ym Cu, W + 50 ym Rh, Mo + 400 um Cu, Mo + 30 um Mo, Mo
+ 25 uym Rh, Rh + 400 um Cu e Rh + 25 ym Rh. Neste estudo, os autores forneceram
os coeficientes DgN para 5 diferentes glandularidades de tecido mamario: 6,4%,
11,7%, 17,0%, 26,6% e 45,8% (NOSRATIEH et al., 2015).

2.5 Dosimetria em tomossintese mamaria digital

A metodologia para estimar a DGM na modalidade de TMD é uma extensao
daquela definida anteriormente para MD.

Considerando que na aquisi¢do de imagens de TMD ha a rotagao do tubo de
raios X, a estimativa da DGM é dada pela soma das doses recebidas nas projecdes
individuais. Para levar em conta este fator, o coeficiente T € incluido na estimativa da

DGM de um exame completo, conforme equacdes 9 e 10:

DGMpyp =K? -g-c-s-T (9)
DGMyyp = K2 -DgN - T (10)
Sendo,
i

onde o somatorio em i da equacgao 11 inclui todas as proje¢cdes adquiridas, sendo «;
a distribuigdo do produto corrente-tempo total entre as diferentes projecdes e t(6;) o

fator “tomo” no angulo de projecdo 6. Sendo Ko kerma no ar medido sem
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retroespalhamento utilizando-se o produto corrente-tempo total do exame, com o tubo
de raios X na posicionado em 0° (EUREF, 2018).

Dance et al. (2011) calcularam o coeficiente T através de simulagdes Monte
Carlo para espessuras de mama entre 20 e 110 mm, angulos de projecao de 0° a 30°,
combinagdes alvo/filtro de Mo/Mo,Mo/Rh, Rh/Rh,W/Rh,W/Ag e W/AIl e glandularidade
de 0,1%, 25%, 50%, 75% e 100%.

2.6 Avaliagao da DGM nos protocolos de controle de qualidade

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vinculada ao
MS, por meio da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) N° 611, publicada em 09 de
margo de 2022, estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e o
funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e
regulamenta o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagnosticas ou intervencionistas
(ANVISA, 2022).

Especificamente para mamografia, a legislacdo nacional vigente é a Instrugao
Normativa - N° 92 (IN 92), de 31 de maio de 2021, a qual estabelece os requisitos
sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranga de sistemas de mamografia,
e da outras providéncias. Essa normativa determina a relagdo minima de testes de
aceitacao e de CQ que devem ser realizados pelos servigos de saude, determinando
suas respectivas periodicidades, tolerancias e niveis de restricdo (ANVISA, 2021).

Os testes de CQ, relacionados ao desempenho do sistema de mamografia
descritos na IN 92, incluem avaliagcbes do sistema de compressédo, controle
automatico de exposicdo, performance do detector, resolugdo do sistema,
caracteristicas do feixe de raios X, dosimetria, sistema de colimagao, qualidade da
imagem e sistema de visualizagdo da imagem.

Conforme a IN 92, a avaliagao do valor representativo da DGM deve ser feita
na aceitacdo do equipamento, anualmente ou apods reparos. Os valores de referéncia
e tolerancia de DGM, para objetos simuladores, sdo apresentados na Tabela 4. Estes
valores sao estabelecidos somente para a modalidade de mamografia, visto que essa

normativa nao prevé valores de DGM para TMD.
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Tabela 4 — Valores de referéncia e tolerancia para DGM.

Espessura de PMMA Espessura de mama equivalente Referéncia Tolerancia
(mm) (mm) (mGy) (mGy)
20 21 0,6 <1,0
30 32 1,0 <15
40 45 1,6 <20
45 53 20 <25
50 60 24 <3,0
60 75 3,6 <45

Fonte: ANVISA, 2021.

A metodologia para realizagdo dos testes ndo é descrita na IN 92, logo, os
mesmos devem ser executados conforme protocolos nacionais oficiais ou
internacionais dos quais o Brasil seja signatario (ANVISA, 2022).

Neste estudo, a fim de verificar a acuracia dos valores de DGM exibidos pelo
equipamento, para posterior determinacido dos valores tipicos, foram revisados
protocolos internacionais que descrevem metodologias especificas para avaliagao de
DGM em MD e TMD. Estes protocolos incluem publicagcbes mais recentes, até o
presente momento, do ACR — Digital Mammography, da IAEA — Quality Assurance
Programme for Digital Mammography e da EUREF - European Guidelines for Quality
Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis e Protocol for the Quality
Control of the Physical and Technical Aspects of Digital Breast Tomosynthesis
Systems (BERNS et al., 2018; IAEA, 2011; EUREF, 2013; EUREF, 2018). Para fins
de simplificagao neste estudo, estes protocolos serdo denominados como ACR 2018,
IAEA 2011, EUREF 2013 e EUREF 2018, respectivamente.

Todos os quatro protocolos revisados recomendam que os valores de DGM
devem ser avaliados considerando os fatores de exposic¢ao utilizados clinicamente,
incluindo quaisquer selecdes automaticas da tensado do tubo e combinacao alvoffiltro.
Essa avaliacdo deve ser feita para uma variedade de mamas tipicas com diferentes
espessuras de PMMA de forma a simular mamas reais, baseado na equivaléncia da
atenuacado entre diferentes espessuras de PMMA e mamas tipicas (Tabela 5)
(DANCE; YOUNG; VAN ENGEN; 2009).



42

Tabela 5 — Espessura de PMMA e mama equivalente em termos de atenuacéo e glandularidade.
Proporcgao fibroglandular de mama

Espessura de PMMA Espessura de mama

(mm) equivalente (mm) equn(/;ol)ente
20 21 97
30 32 67
40 45 41
45 53 29
50 60 20
60 75 9
70 90 4
80 103 3

Fonte: Dance et al. (2009).

Inicialmente, neste trabalho, foram revisados os protocolos que descrevem as
metodologias especificamente para a modalidade de MD. A fim de buscar um padrao
e encontrar a melhor metodologia a ser aplicada neste estudo, os seguintes critérios
foram comparados nos protocolos selecionados: faixa de espessura de PMMA
avaliada, método de calculo da DGM, exatidao do indicador de dose do equipamento
e valores de DGM de referéncia. O quadro 1 sintetiza a comparacao entre os fatores

relevantes comparados entre os protocolos para a modalidade de MD.

Quadro 1 — Comparacio entre protocolos para a modalidade de MD.

R R Espessuras de PMMA Coeficientes de | Exatidao do indicador de
eferéncia . =
avaliadas (mm) conversao dose
IAEA 2011 20, 30, 40, 45, 50 60, 70 e 80 Dance N&o avalia
EUREF 2013 20, 30, 40, 45,5060 e 70 Dance Nao avalia
ACR 2018 42 Dance 1 25%

Fonte: Autoria prépria (2024).

Conforme apresentado no quadro 1, os coeficientes de conversao adotados
em todos os protocolos revisados sao aqueles determinados por Dance e
colaboradores, os quais sao apresentados nas Tabelas 6, 7 e 8 (Dance et al., 2000).
Estes coeficientes, serdo utilizados posteriormente neste estudo conforme as
equacodes 6 e 9.
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Espessura Fator g (mGy/mGy)
de PMMA CSR (mm Al
(mm) 030 035 040 045 050 055 060 0,65 0,70 0,75 0,80
20 0,378 0,421 0,460 0,496 0,529 0,559 0,585 0,609 0,631 0,650 0,669
30 0,261 0,294 0,326 0,357 0,388 0,419 0,448 0,473 0,495 0,516 0,536
40 0,183 0,208 0,232 0,258 0,285 0,311 0,339 0,366 0,387 0,406 0,425
45 0,155 0,177 0,198 0,220 0,245 0,272 0,295 0,317 0,336 0,354 0,372
50 0,135 0,154 0,172 0,192 0,214 0,236 0,261 0,282 0,300 0,317 0,333
60 0,706 0,121 0,136 0,152 0,166 0,189 0,210 0,228 0,243 0,257 0,272
70 0,086 0,098 0,111 0,123 0,136 0,154 0,172 0,188 0,202 0,214 0,227
80 0,074 0,085 0,096 0,106 0,117 0,133 0,149 0,163 0,176 0,187 0,199
Fonte: Dance et al., 2000.
Tabela 7 — Fator ¢ para mamas simuladas com PMMA.
Espessura Fator c (para mamas tipicas de mulheres com idade entre 50-64 anos)
de PMMA CSR (mm Al)
(mm) 030 035 040 045 050 055 060 0,65 0,70 0,75 0,80
20 0,889 0,895 0,903 0,908 0,912 0,917 0,921 0,924 0,928 0,933 0,937
30 0,940 0,943 0,945 0,946 0,949 0,952 0,953 0,956 0,959 0,961 0,964
40 1,043 1,041 1,040 1,039 1,037 1,035 1,034 1,032 1,030 1,028 1,026
45 1,109 1,105 1,102 1,099 1,096 1,091 1,088 1,082 1,078 1,073 1,068
50 1,164 1,160 1,151 1,150 1,144 1,139 1,134 1,124 1,117 1,111 1,103
60 1,254 1,245 1,235 1,231 1,225 1,217 1,207 1,196 1,186 1,175 1,164
70 1,299 1,292 1,282 1,275 1,270 1,260 1,249 1,236 1,225 1,213 1,200
80 1,307 1,299 1,292 1,287 1,283 1,273 1,262 1,249 1,238 1,226 1,213
Fonte: Dance et al., 2000.
Tabela 8 — Fator s para diferentes combinag¢des alvo-filtro.
Combinagao alvo-filtro Espessura do filtro (um) Fator s
Mo/Mo 30 1,000
Mo/Rh 25 1,017
Rh/Rh 25 1,061
W/Rh 50 - 60 1,042
W/Ag 50 - 75 1,042

Fonte: Dance et al., 2000.

O protocolo ACR 2018 é o unico que recomenda realizar a avaliagcdo da

exatidao do indicador de DGM do equipamento, sendo que o valor indicado deve estar

dentro de * 25% da DGM calculada. Em relacdo aos valores de referéncia de DGM,

este protocolo recomenda que a DGM nao deve exceder 3 mGy. Esse valor é usado

como referéncia para o simulador do ACR, o qual possui 42 mm de espessura e simula

uma mama composta por 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo.

Os valores de referéncia recomendados pelo protocolo IAEA 2011 sao

idénticos aqueles definidos pela IN 92, com acréscimo dos valores de 5,1 mGy

(referéncia) e 6,5 mGy (tolerancia) para espessura de 70 mm de PMMA. O protocolo

EUREF 2013 traz valores semelhantes a IN 92, incluindo os valores para espessura
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de 70 mm assim como o IAEA 2011. Entretanto, em 2017 houve uma atualizagado dos
valores para espessura de PMMA de 20 mm da diretriz europeia, sendo definidos
como 0,8 mGy (referéncia) e 1,2 mGy (tolerancia) (EUREF, 2017).

Para a modalidade de TMD somente dois protocolos, publicados pelos 6rgaos

de referéncia, descrevem a metodologia para a estimativa da DGM (Quadro 2).

Quadro 2 — Comparagao entre protocolos para a modalidade de TMD.

a Espessuras de PMMA Coeficientes de Exatidao do indicador
Referéncia ] ~
avaliada (mm) conversao de dose
ACR 2018 42 Dance + 25%
EUREF 2018 20, 30, 40, 45,5060, 70 e 80 Dance Nao avalia

Fonte: Autoria prépria (2024).

Assim como na modalidade de MD, os protocolos especificos de TMD
também adotam os coeficientes de conversdo determinados por Dance (Tabelas 6 e
7). No caso do fator s, incluido na equagéo 9, os valores utilizados neste estudo foram
aqueles calculados por Dance, para um espectro de raios X gerado por um alvo de W
e um filtro de Al de 700 um de espessura, conforme tabela 9. Esta combinagao
alvoffiltro foi escolhida por ser a utilizada no equipamento em que este estudo foi
realizado, conforme sera descrito no capitulo 3.

Os valores do fator T, empregado nas equagdes 9 e 10, sdo determinados
para cada fabricante de equipamento de mamografia, assumindo-se que a dose é
distribuida uniformemente entre todas as projegcdes, conforme Tabela 10. Estes
valores sado apresentados no protocolo da EUREF 2018, ndo sendo trazidos no
protocolo ACR 2018.

Tabela 9 — Fator s para um espectro de raios X gerado por um alvo de W filtrado por 700 pm de

Al.
Espessura de PMMA Espessura de mama equivalente Fator s
(mm) (mm)
20 21 1,052
30 32 1,064
40 45 1,082
45 53 1,094
50 60 1,105
60 75 1,123
70 90 1,136
80 103 1,142

Fonte: EUREF, 2018.
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E(llsepﬁ'lsasnl:ll;a Tr ujifilm T ujifilm T Ty ologic Trys Trianmea  Tsiemens Timsciass
(mm) +7,5° +20° +12,5° +7,5° +19° +15° +24° +15°
20 0,997 0,985 0,993 0,997 0,985 0,991 0,980 0,991
30 0,996 0,981 0,991 0,996 0,981 0,989 0,974 0,988
40 0,997 0,979 0,990 0,996 0,978 0,988 0,971 0,987
50 0,996 0,977 0,989 0,995 0,976 0,986 0,968 0,986
60 0,995 0,975 0,988 0,994 0,974 0,985 0,966 0,984
70 0,995 0,974 0,987 0,994 0,973 0,984 0,965 0,983
80 0,994 0,972 0,986 0,993 0,972 0,983 0,964 0,982
90 0,993 0,971 0,985 0,992 0,970 0,981 0,962 0,981
100 0,994 0,970 0,984 0,993 0,970 0,981 0,961 0,980
110 0,993 0,969 0,984 0,992 0,968 0,980 0,960 0,979

Fonte: EUREF, 2018.

De forma similar a MD, o protocolo do ACR ¢é o unico que recomenda realizar

a avaliacao da exatidao do indicador de DGM do equipamento para a modalidade de

TMD, devendo este estar dentro de + 25% do valor calculado. Este protocolo também

recomenda que para TMD o valor de DGM n&o deve exceder 3 mGy, para a espessura

avaliada de 42 mm (simulador do ACR).

Em relacdo aos valores de referéncia e tolerancia da DGM, o protocolo

EUREF 2018 define estes como valores de referéncia, conforme Tabela 11.

Tabela 11 — Valores de referéncia de DGM para TMD.

Espessura de PMMA (mm)

Espessura de mama equivalente

Valor de Referéncia

(mm) (mGy)
20 21 1,2
30 32 1,5
40 45 2,0
45 53 25
50 60 3,0
60 75 4,5
70 90 6.5

Fonte: EUREF, 2018.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR). O CHC-UFPR é o maior hospital geral do Estado do
Parana e realizou, em média, 400 mamografias por més nos anos de 2021 e 2022.

Este estudo foi dividido em duas etapas. A primeira etapa consistiu em
averiguar a concordancia entre os valores de DGM exibidos pelo equipamento e
aqueles estimados utilizando-se os coeficientes de conversao propostos por Boone e
Dance (NOSRATIEH et al., 2015; Dance et al., 2000).

Na segunda etapa, com objetivo de determinar os valores tipicos de DGM
para MD e TMD, foram coletados dados de pacientes que realizaram estas
modalidades de exame na instituicdo avaliada. Deste modo, antes de iniciar este
estudo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do CHC-UFPR, sendo aprovado com o Certificado de Apreciagdo Etica (CAAE) n°.
53273721.6.0000.0096 e parecer do comité n°. 5.157.771 (Apéndice A). Nao houve
financiamento adicional ou conflitos de interesse.

A seguir serdo descritos 0os equipamentos e as metodologias adotadas nas

duas etapas deste estudo.

3.1 Mamégrafo Digital

Todos os dados avaliados neste estudo foram adquiridos em um uUnico
mamografo digital da marca Hologic, modelo Selenia Dimensions ®, instalado no
CHC-UFPR (Figura 10) e em funcionamento desde 2018. Estes dados correspondem
aqueles originarios de exames realizados em pacientes, bem como os provenientes
de medidas realizadas de parametros dosimétricos neste sistema mamografico
especifico. Tal sistema é descrito brevemente abaixo, sendo que maiores detalhes
podem ser encontrados na literatura técnica disponivel (NHSBSP, 2012).

Para a geracao do feixe de raios X, o sistema Dimensions utiliza um alvo de
W com um filtro Rh ou de Ag, ambos com 50 ym de espessura, nas aquisi¢cdes de
MD. Nas aquisigcbes de TMD o mesmo alvo é utilizado, porém, com um filtro de Al de
700 ym de espessura.

O sistema dispde de duas bandejas de compressao (com dimensdes de 18
cm x 24 cm ou 24 cm x 29 cm) que podem ser usadas em ambas as modalidades de

aquisigao.
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Figura 10 — Mamégrafo instalado no CHC-UFPR.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Para a geragao das imagens, o equipamento possui um detector plano de a-
Se de tamanho 24 cm x 29 cm, o qual realiza a conversao direta de raios X em sinal
digital. O tamanho do pixel é de 70 ym nas aquisicbes de MD, 140 um nas imagens
de projegédo da TMD, e de aproximadamente 100 um nos planos reconstruidos obtidos
nas aquisigdes de TMD (o tamanho do pixel varia com a altura do plano reconstruido
acima do suporte da mama).

Em ambas as modalidades (MD e TMD), o equipamento disponibiliza trés
modos de controle automatico de exposi¢cdo (CAE): AutoFilter, AutokV e AutoTime.
No modo AutoFilter, o sistema seleciona a tensao, o filtro e a carga transportavel
automaticamente, sendo os valores destes parametros baseados na EMC. No modo
AutokV, o usuario seleciona o filtro e o sistema define a tensao e a carga transportavel.
No modo AutoTime, o usuario seleciona o filtro e a tensédo, enquanto o sistema
determina a carga transportavel. Para todos os trés modos automaticos, um pulso de

pré-exposicao € usado. Na modalidade de MD, a carga transportavel deste pulso € de
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5 mAs e 10 mAs para espessuras de mama comprimida inferiores e superiores a 50
mm, respectivamente. Na modalidade de TMD, o valor do pré-pulso € de 5 mAs, sendo
utilizado para qualquer EMC. Esta pré-exposicao contribui para a dose na paciente,
mas n&o contribui para a formagéo da imagem. Existe ainda um modo manual, o qual
permite ao operador selecionar todos os parametros de exposi¢ao.

Durante a aquisicao de TMD, o tubo se move para a posi¢ao inicial em um
angulo de aproximadamente 7,5° em relagao ao eixo vertical. O pré-pulso é executado
enquanto o tubo esta estacionario e, em seguida, 15 imagens de projecbes séo
adquiridas em intervalos de aproximadamente um grau (de -7,5° a +7,5°) enquanto o
tubo esta em movimento. A colimacéo é fixa durante a aquisi¢ao da TMD e o suporte
da mama é estacionario.

Este equipamento é submetido a um programa periodico de CQ pelo Servigo
de Fisica Médica do CHC-UFPR, o qual consiste em avaliagdes do sistema de
compressao, controle automatico de exposigao, performance do detector, resolugao
do sistema, caracteristicas do feixe de raios X, dosimetria, sistema de colimacéo,
qualidade da imagem e sistema de visualizacdo da imagem, conforme exigido pela
legislagao vigente brasileira e recomendagdes baseadas em protocolos internacionais
para a modalidade de MD (ANVISA, 2021; IAEA, 2011). Na modalidade de TMD, o
equipamento é avaliado semanalmente em termos de qualidade da imagem, conforme
recomendagao do fabricante (HOLOGIC, 2014). Em todos os testes realizados, os
resultados atenderam aos padrdes exigidos, garantindo assim a conformidade com a

legislacao vigente e especificagdes técnicas.

3.2 Dosimetria

Na primeira etapa deste estudo, em ambas as modalidades de MD e TMD, foi
realizada a avaliagdo da concordancia entre os valores de DGM exibidos pelo
mamaografo e aqueles estimados através de métodos especificos de calculo a partir
das grandezas medidas e daquelas fornecidas pelo equipamento de mamografia apos
cada exposigao. Esta investigagao € encontrada de forma relativamente frequente na
literatura quando associado a determinagdo de NRD (SULEIMAN; BRENNAN;
MCENTEE; 2016, SKRZYNSKI; PASICZ; FABISZEWSKA; 2021).

Conforme descrito anteriormente, protocolos e diretrizes internacionais que
descrevem metodologias especificas para avaliagdo de DGM em MD e TMD foram

revisadas. Na modalidade de MD foi escolhida a metodologia recomendada pelo
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protocolo IAEA 2011, devido ao fato deste fornecer os mesmos valores de referéncia
de DGM que a IN 92 para as espessuras de PMMA avaliadas. Considerando que o
protocolo EUREF 2018 € o unico que fornece valores de referéncia de DGM na
modalidade de TMD, para diferentes espessuras de PMMA, adotou-se a metodologia
proposta por este protocolo.

Em relagdo aos coeficientes de conversdo para ambas as modalidades,
aqueles determinados por Dance et al. (2000) foram escolhidos por serem
amplamente utilizados nos protocolos internacionais de CQ revisados para avaliagéo
da DGM (ACR 2018, EUREF 2013, EUREF 2018 e IAEA 2011). Os coeficientes dados
por Boone et al. (2015) foram escolhidos por serem empregados pelo fabricante do
equipamento de mamografia Selenia Dimensions® (SULEIMAN; BRENNAN;
MCENTEE; 2017). Os coeficientes dados por Sobol e Wu (1997) ndo foram utilizados
por nao fornecerem as combinagdes alvo/filtro compativeis com o mamagrafo utilizado
neste estudo.

A faixa de espessura de mama avaliada foi definida conforme normativa
brasileira (ANVISA, 2021), entre 20 e 60 mm de PMMA, incluindo-se também a
espessura de 70 mm de PMMA conforme recomendado nos protocolos internacionais
(ACR 2018, EUREF 2013, EUREF 2018 e IAEA 2011). Desta forma, foram avaliadas
espessuras entre 20 e 70 mm de PMMA correspondente a uma faixa de espessura de
mama equivalente entre 21 e 90 mm.

Em ambos os modos de imagem, MD e TMD, foram definidos pelo CAE (modo
AutoFilter) os fatores de exposicado, como tensao do tubo (kV), combinacgao alvoffiltro
e a carga transportavel (mAs) para as diferentes espessuras de PMMA. Para cada
espessura, a bandeja de compresséao foi posicionada de modo que a espessura de
mama equivalente desejada fosse exibida pelo indicador de espessura de mama
comprimida do equipamento.

Devido ao fato de o PMMA ser mais denso que o tecido mamario, qualquer
selecdo automatica da tensdo do tubo e combinagao alvo-filtro pode ser diferente
daquela que seria selecionada para uma mama real. A adigdo de espagadores (por
exemplo, blocos de poliestireno expandido) ao PMMA, para se obter uma espessura
total de mama equivalente, pode corrigir esta divergéncia (EUREF, 2013).

Em sistemas que determinam os fatores de exposi¢cao usando a transmissao,
como é o caso do equipamento Selenia Dimensions®, os espacadores nao sao

necessarios. No sistema da Hologic, a compressdo n&o € necessaria para imagens
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de CQ (NHSBSP, 2012). Assim, neste estudo, foi deixado um espaco de ar entre o
PMMA e a bandeja de compressao, de forma a se obter a espessura de mama

equivalente (Figura 11).

Figura 11 — Obtengio da espessura de mama equivalente.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Para cada uma das modalidades (MD e TMD) foram realizadas quatro
exposicoes, no modo Autofilter, para cada espessura de mama equivalente avaliada.
No modo TMD, os valores definidos pelo CAE foram obtidos com o tubo em
movimento.

Apos cada exposicao, foram registrados os valores dos fatores de exposi¢cao
definidos pelo CAE e os valores de DGM e DEP exibidos pelo equipamento de
mamografia (Figura 12). Foram registrados também os valores de CSR, exibidos no
cabecalho DICOM das imagens, para estimativa da DGM com os parametros
fornecidos pelo equipamento para posterior comparagao com os valores exibidos.
Como mencionado anteriormente, o sistema mamografico utilizado determina os
valores de tensdo e de CSR com base na EMC, quando utilizado o modo Autofilter.
Logo, para uma mesma espessura de PMMA, nao houve variagao entre estes valores
fornecidos pelo equipamento.

Para obter-se a estimativa do valor de K; fornecido pelo equipamento de

mamografia para cada espessura de PMMA, o valor de DEP médio das quatro
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exposicoes foi dividido pelo fator de retroespalhamento, B, conforme equagao 4. No
modo MD, os valores de B foram interpolados (Tabela 12) de acordo com os valores
de CSR exibidos pelo equipamento. No modo TMD, foi considerada uma contribuigao
de 7% dos fotons espalhados conforme recomendado pela EUREF (EUREF, 2018).

Figura 12 — Informagdes exibidas pelo equipamento, apdés a aquisicido da imagem.
AGD: Average Glandular Dose. ESD: Entrance Surface Dose.

W/L:4096/2047

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 12 — Valores do fator de retroespalhamento, B, para diferentes qualidades de feixe em
MD, como func¢ao da CSR.

CSR (mm Al) 0,25 0,30 035 040 045 0,50 0,55 0,60 0,65

B 1,07 1,07 108 109 1,10 111 112 112 1,31
Fonte: IAEA, 2007.

Considerando que o sistema mamografico utilizado nao fornece os erros
associados aos valores de DEP e DGM exibidos apés cada exposicao, foi calculada
para estas grandezas a média e o desvio padrao entre as quatro exposigdes feitas
para cada espessura de PMMA.

De forma a se medir os valores de K; e CSR, foram realizadas quatro medidas
no modo manual, a partir dos fatores de exposicao definidos pelo CAE, para cada
espessura de PMMA avaliada, representando mamas de diferentes atenuagdes.
Considerando que as medidas devem ser feitas sem a contribuicdo da radiacao

espalhada, estas foram feitas sem o PMMA.
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Para o modo TMD, os valores de K; foram obtidos com o tubo no modo
estacionario, posicionado no angulo zero grau, conforme recomendacgao da literatura
de referéncia utilizada (EUREF, 2018). Este modo produz imagens de forma que as
exposicoes de todas as imagens de projecao sdo dadas sem o movimento do tubo de
raios X.

Para realizacdo das medidas dos valores de K; e CSR, foi utilizado um
detector de estado solido, da marca Ray Safe®, modelo X2 MAM (certificado de
calibragdo no Apéndice B). A incerteza deste detector para medidas de kerma
corresponde a 5%, conforme especificado no manual do fabricante (RAYSAFE, 2021).

Para o modo MD, o detector foi fixado na superficie inferior da bandeja de
compressao, centralizado lateralmente no feixe, a 40 mm da borda da parede toracica
(IAEA, 2011). No modo TMD, o detector foi fixado na superficie inferior da bandeja de
compressao, centralizado lateralmente no feixe, a 60 mm da borda da parede toracica
(EUREF, 2018). Em ambas as modalidades, a bandeja de compresséo foi posicionada

em uma altura de 45 mm da superficie do detector de imagem (Figura 13).

Figura 13 — Bandeja de compressao posicionada a 45 mm de altura.

Fonte: Autoria prépria (2024)

Nas espessuras em que nao foi possivel selecionar no modo manual o valor
exato da carga transportavel fornecido pelo CAE (mAsc,g), foi selecionado

manualmente o valor o mais proximo possivel (mAs,, nuaq) PErMIitido pelo mamaografo.



53

Desta forma, o K; péde ser estimado através da extrapolagdo do valor medido no

modo manual (K; ), conforme equagéo 12:

mASCAE > ( 1 2)
mASmanual

Ol — (
As medidas do K;, com o detector posicionado a uma altura de 45 mm (K; 45),
foram corrigidas conforme a equacgao 13:

Kiss =K fo fep (13)
onde f. é o valor do fator de calibragao, para a qualidade do feixe avaliada. Para cada
qualidade de feixe e combinagéo alvoffiltro, f. foi calculado por interpolagao conforme
valores fornecidos no certificado de calibragdo. Os valores detalhados dos fatores de
calibracdo calculados encontram-se no Apéndice C. O fator de correcdo para
temperatura e presséo, se aplicavel, € denotado por f, ,,. Considerando que o detector
utilizado € de estado sdlido, o valor de f,,, ndo foi considerado.

Os valores de K; para as diferentes alturas de superficie de entrada (K; ,) foram
corrigidos, conforme a lei do inverso do quadrado da distancia (equacéao 14):

P (DFD — 45)2 (14)
bx = TS\ DFD — x

onde DFD é a distancia foco-detector mantida em 700 mm para o mamaografo utilizado

e x é a altura da superficie de entrada.

As medidas de CSR foram feitas simultaneamente as medidas para
determinar o K;, sendo os valores de CSR fornecidos diretamente pelo detector de
estado solido para cada espessura avaliada. A incerteza do detector para medidas de
CSR corresponde a 5% e a 10%, para aquisigbes feitas com valores de tensao
superiores e inferiores a 25 kV, respectivamente, conforme manual do fabricante
(RAYSAFE, 2021).

Os valores de CSR, medidos e exibidos pelo equipamento, no modo MD foram
comparados com os valores de tolerancia fornecidos pela IN 92 (ANVISA, 2021). No
modo TMD né&o ha valores de referéncia de CSR, sendo estes usados para estimativa
da DGM (EUREF, 2018). Os valores medidos de CSR foram corrigidos conforme
fatores de calibracao para a qualidade do feixe utilizada em cada espessura de PMMA
(Apéndice C).
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3.2.1 Estimativa da DGM — Método de Dance

O modelo Monte Carlo original no método de Dance (DANCE, 1990) incorpora
uma corre¢do ao K; para uma mama mais espessa, cuja atenuacao corresponde a
essas espessuras de PMMA. Portanto, para estimativa dos valores de DGM com o
método de Dance foram utilizados os valores de K; medidos na superficie superior do
PMMA e ndo da mama equivalente, para cada espessura avaliada.

Na modalidade de MD, para cada espessura de PMMA, o valor da DGM foi
estimado conforme a equacéao 6, utilizando os valores de K; e CSR medidos, bem
como aqueles exibidos pelo equipamento de mamografia. Para obtengao dos fatores
g € c, os valores de CSR medidos foram interpolados, conforme recomendado no
protocolo EUREF 2013, utilizando os dados das tabelas 6 e 7. O detalhamento destas
interpolagdes, encontra-se no Apéndice D. O fator s utilizado foi de 1,042, conforme
tabela 8, para combinagdes alvo-filtro de W/Rh e W/Ag.

Na modalidade de TMD, para cada espessura de PMMA, o valor da DGM foi
estimado conforme a equacéao 9, utilizando os valores de K; e CSR medidos, bem
como aqueles exibidos pelo equipamento de mamografia. Para obtencéo dos fatores
g € c, os valores de CSR medidos foram interpolados, conforme recomendado pelo
protocolo EUREF 2018, utilizando os dados das tabelas 6 e 7. O detalhamento destes
valores interpolados, encontra-se no Apéndice D. Os fatores s e T utilizados foram

aqueles definidos conforme tabelas 9 e 10, respectivamente.

3.2.2 Estimativa da DGM — Método de Boone

Os valores de DGM foram estimados, utilizando o método de Boone (BOONE,
1999, BOONE, 2002, BOONE; FEWELL; JENNINGS; 1997), conforme as equacgdes
8 e 10 para as modalidades MD e TMD, respectivamente.

Os coeficientes D,N foram obtidos apds comunicagao privada com o autor do

estudo feito por Boone et al. (NOSRATIEH et al., 2015), para 5 diferentes densidades
de tecido mamario: 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, correspondentes aos
percentis 5, 25, 50 75 e 95, respectivamente, conforme reportado em outro estudo
(YAFFE; PRITCHARD; 2014).

Os coeficientes D,;N foram interpolados para cada glandularidade avaliada
(Apéndice E), através dos valores de CSR e EMC, conforme a equagéao 15, a qual foi
deduzida a partir do estudo publicado em 1999 por Boone (BOONE, 1999):
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DyN = (1= Fesg) [(]-7‘chszi’1,1;*Mc1 x(1- FEMC)) + (DgNCSRLEMCZ X FEMC)]

+Fesr [(1—7‘chszi’2,1;*Mc1 x(1- FEMC)) + (DgNCSRZJEMCZ X FEMC)] (15)

Sendo,

DyNcsg, emc, © coeficiente Dy N correspondente ao valor de CSR imediatamente abaixo

do medido e EMC imediatamente abaixo do valor utilizado;

DyNcsr, emc,» © coeficiente DyN correspondente ao valor de CSR imediatamente

abaixo do medido e EMC imediatamente acima do valor utilizado;

DyNcsr, emc, » © coeficiente Dy N correspondente ao valor de CSR imediatamente acima

do medido e EMC imediatamente abaixo do valor utilizado;

DyNcsr, emc,» 0 coeficiente Dy N correspondente ao valor de CSR imediatamente acima

do medido e EMC imediatamente acima do valor utilizado.

Os fatores F.si € Fgyc Sao fatores de peso da interpolagao dos valores de CSR e

EMC dados pelas equacdes 16 e 17, respectivamente:

F — CSRmediga — CSRy (16)
CSR CSR, — CSR,

F _ EMCequivalente - EMCl (1 7)
EMC EMC, — EMC,

Sendo,

CSReqiaq © Valor medido da camada semirredutora;

CSR; e CSR, o valor de CSR fornecidos nas tabelas, imediatamente abaixo e acima
do valor medido, respectivamente;

EMCequivatente O Valor da espessura de mama equivalente avaliada;

EMC, e EMC, os valores de EMC fornecidos nas tabelas, imediatamente abaixo e

acima do valor utilizado, respectivamente.
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3.3 Coleta de Dados de Pacientes

Na avaliacao dos NRD, de forma a contabilizar os diferentes tamanhos de
mama entre os individuos e consequentemente as variagées na EMC, recomenda-se
que os dados sejam coletados para no minimo 50 pacientes (ICRP, 2017), garantindo
que tal amostra seja representativa da populagédo local onde o estudo esta sendo
realizado. Neste trabalho foram coletados, de forma retrospectiva, dados
anonimizados de 200 pacientes entre os meses de abril e maio de 2022, a partir de
exames realizados em um unico sistema de MD instalado no CHC-UFPR.

Na instituicdo avaliada, geralmente, sdo realizados de rotina apenas exames
na modalidade de MD. Entretanto, neste estudo foram coletados dados de exames
realizados em ambas as modalidades. Os dados coletados destes exames foram
independentes da indicagédo clinica, ou seja, sem distingdo entre exames para
rastreamento e diagnostico.

Os parametros relevantes para este estudo foram coletados de forma manual
(na auséncia de um sistema automatizado de coleta de dados) a partir do cabecalho
DICOM de imagens disponiveis no sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System) da instituicdo avaliada, sendo tais parametros: data do
exame, idade da paciente, modalidade (MD ou TMD), incidéncia (CC ou MLO),
lateralidade (mama direita ou esquerda), tensao (kVp), carga transportavel (mAs),
filtro, forca de compressao, EMC, CSR, DGM e DEP.

Todos os exames incluidos neste estudo foram adquiridos no modo “combo”,
o qual consiste na realizagdo de TMD seguida de MD, durante a mesma compressao.
Para cada uma destas técnicas, 4 aquisi¢des sao realizadas, sendo duas para cada
mama e correspondendo as incidéncias CC e MLO. Desse modo, 1600 aquisi¢cdes (ou
conjuntos de parametros de exposigédo) foram avaliados, ou seja, 8 aquisigdes por
paciente.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram selecionados com o
objetivo de refletir a rotina dos exames realizados na instituicdo. Incluiram-se os
seguintes aspectos: pacientes do sexo feminino, maiores de 18 anos; imagens
adquiridas somente nas incidéncias CC e MLO, por serem as incidéncias mais
frequentes; imagens adquiridas sem uso de magnificacdo geométrica, devido a
influéncia desta técnica no controle automatico de exposi¢ao; e exames adquiridos

com uso do CAE no modo Autofilter, por ser o modo comumente utilizado.
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Foram excluidos deste estudo exames mamograficos de pacientes cujas
caracteristicas poderiam impactar nos parametros definidos pelo CAE, tais como:
pacientes com implante mamario, pacientes submetidas a mastectomia e pacientes
com dispositivos eletrbnicos implantados na regido do torax (por exemplo,

marcapasso).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nas duas etapas
deste trabalho. Os resultados da primeira etapa serdo apresentados em tabelas e em
graficos, de forma a comparar os valores estimados de DGM a partir das medidas
feitas com o detector e daqueles fornecidos pelo equipamento de mamografia,
utilizando-se os diferentes coeficientes de conversdo. Os calculos que detalham as
estimativas de DGM podem ser consultados nos Apéndices D e E. Posteriormente,
serdo apresentados os valores tipicos determinados para MD e TMD para a amostra
de pacientes avaliada, bem como estes valores serdo comparados com estudos

similares e NRD estabelecidos internacionalmente.

4.1 Estimativas de DGM nas modalidades de MD e TMD

A tabela 13 apresenta os valores de CSR exibidos pelo equipamento de
mamografia (CSR Equipamento) e os valores medidos (CSR Medido) na modalidade

de MD, com os respectivos valores de tolerancia estabelecidos pela IN 92.

Tabela 13 — Valores de CSR na modalidade MD.

Espessura CSR Tolerancia
Espessura 5 i
doPMMA demama - Tensdo .. ... Equipamento CSR Medido IN 92
equivalente (kV)
(mm) (mm) (mm Al)
20 21 25 W/Rh 0,46 0,50 £ 0,03 0,28 - 0,55
30 32 26 W/Rh 0,48 0,52+ 0,03 0,29 - 0,56
40 45 28 W/Rh 0,50 0,54 £ 0,03 0,31-0,58
45 53 29 W/Rh 0,52 0,55+ 0,03 0,31 -0,58
50 60 31 W/Rh 0,54 0,56 + 0,03 0,34 - 0,61
60 75 31 W/Ag 0,59 0,57 + 0,03 0,34 - 0,63
70 90 34 W/Ag 0,63 0,59 + 0,03 0,37 — 0,66

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tanto os valores de CSR exibidos pelo equipamento, bem como os valores
medidos, encontram-se dentro dos valores de tolerancia estabelecidos pela IN 92.

Conforme os dados apresentados na Tabela 13 verifica-se que, na
modalidade de MD, os valores exibidos pelo equipamento sdo compativeis com os
valores medidos de CSR, em todas as espessuras avaliadas, considerando 3 desvios
padrées do valor médio de CSR medido. Entretanto, € possivel observar uma
tendéncia do equipamento em subestimar ligeiramente os valores de CSR para

espessuras iguais ou inferiores a 50 mm de PMMA.
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A tabela 14 apresenta os valores de CSR exibidos pelo equipamento de

mamografia e os valores medidos na modalidade de TMD.

Tabela 14 — Valores de CSR na modalidade TMD.

Espessura - CSR .
de PMMA  Espessurademama  Tensdo ). oo Equipamento  CoR Medido
equivalente (mm) (kV)
(mm) (mm Al)
20 21 26 WI/AI 0,44 0,45 10,02
30 32 28 WI/AI 0,48 0,50 £ 0,03
40 45 30 WI/AI 0,52 0,52 +0,03
45 53 31 WI/AI 0,54 0,54 £ 0,03
50 60 33 WI/AI 0,58 0,57 £ 0,03
60 75 36 WI/AI 0,63 0,63 £ 0,03
70 90 42 WI/AI 0,73 0,74 £ 0,04

Fonte: Autoria prépria (2024).

Para a modalidade de TMD, conforme dados apresentados na Tabela 14,
constata-se que os valores exibidos pelo equipamento sdo compativeis com os
valores medidos de CSR, em todas as espessuras avaliadas, considerando 3 desvios
padrdes do valor médio de CSR medido.

As tabelas 15 e 16 apresentam os parametros fornecidos pelo CAE (tensao e
combinagao alvof/filtro) para cada espessura avaliada, para as modalidades MD e
TMD, respectivamente. Também s&o fornecidos os valores de carga transportavel
selecionados manualmente (mAs,,qnuar ), Utilizados na obtengao dos valores de K; na
superficie superior do PMMA (m) e superficie superior da mama equivalente

(K,

IMama,X

), medidos com o detector. Além disso, estas mesmas tabelas incluem os

valores médios de K; estimados pelo equipamento de mamografia na superficie

superior da mama (Kleq_x) a partir dos valores de DEP exibidos (Tabela 17).

Tabela 15 — Obtengao dos valores de kerma incidente na modalidade de MD.

Espessura Espessura
de PMMA demama Tensdo Alvo/ mAs K ppmax Kiyoox K, .x
(mm) equivalente (kV) filtro manual
(mm) (mGy)

20 21 25 W/Rh 42,5 0,99+0,05 0,99%0,05 1,09 £ 0,01
30 32 26 W/Rh 62,5 1,69+0,08 1,70 0,09 1,86 + 0,02
40 45 28 W/Rh 80 2,6+0,1 2,6+0,1 2,98 + 0,02
45 53 29 W/Rh a0 34+0,2 34+0,2 3,90 £ 0,01
50 60 31 W/Rh 120 52%0,3 53+0,3 5,95+ 0,03
60 75 31 W/Ag 120 73+04 7,704 7,41 +£0,04
70 90 34 W/Ag 120 9,1+0,5 9,7+ 0,5 9,36 £ 0,02

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 16 — Obtencdo dos valores de kerma incidente na modalidade de TMD.

Espessura Espessura
de mama Tensdo Alvo/ K pmax Ky oox K, x
de(;':‘“)"A equivalente  (kV)  filtro ASmanual !
(mm) (mGy)
20 21 26 WI/AI 37,5 1,87+0,09 1,88+0,09 1,97 +£0,01
30 32 28 WI/AI 40 26+0,1 26+0,1 2,78 £ 0,01
40 45 30 WI/AI 45 3,8+0,2 3,9+£0,2 4,04*
45 53 31 WI/AI 57,5 54+0,3 55+0,3 5,67 £ 0,01
50 60 33 WI/AI 57,5 6,6 +0,3 6,8+0,3 6,94*
60 75 36 WI/AI 75 10,8 £ 0,5 11,3+ 0,6 11,30*
70 90 42 WI/AI 67,5 15,2+ 0,8 16,2+ 0,8 15,41 £ 0,01

*N&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 17 — Valores de DEP fornecidos pelo equipamento de mamografia e fatores de
retroespalhamento empregados, nas modalidades de MD e TMD.

Espessura Edspessura Modalidade MD Modalidade TMD
de PMMA € mama
equivalente
(mm) (mm) DEP (mGy) B DEP (mGy) B

20 21 1,20 £ 0,01 1,101 2,12 £ 0,01 1,075
30 32 2,06 £ 0,02 1,103 2,99 + 0,01 1,075
40 45 3,31+0,02 1,108 4,35+ 0,00 1,075
45 53 4,33 £ 0,01 1,110 6,10 £ 0,01 1,075
50 60 6,63 £ 0,03 1,114 7.47* 1,075
60 75 8,31+ 0,04 1,121 12,15* 1,075
70 90 10,55 + 0,02 1,127 16,58 + 0,01 1,075

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Conforme os dados apresentados nas Tabelas 15 e 16 verifica-se que, em

ambas as modalidades, os valores de Kipox sao compativeis com os valores medidos

de K,,,...x» €M todas as espessuras avaliadas, considerando o valor médio medido.
Neste caso, é possivel inferir uma tendéncia do equipamento superestimar
ligeiramente os valores de K; para espessuras iguais ou inferiores a 50 mm de PMMA,
em ambas as modalidades.

Os graficos a seguir apresentam os valores estimados de DGM, para cada
espessura de PMMA avaliada, utilizando-se os coeficientes de conversédo propostos
por Dance e Boone. Os valores denominados “DGM Medido” referem-se aqueles
calculados a partir dos valores de K; medidos com o detector. Ja os valores
denominados “DGM Equipamento” referem-se aqueles calculados a partir dos valores
de K; estimados pelo equipamento de mamografia. Nos graficos constam também os
valores de DGM exibidos pelo equipamento de mamografia (DGM exibido). As barras

verticais nos graficos referem-se a incerteza do detector de radiagéo.
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Conforme as Figuras 14 e 15, para espessura de 20 mm de PMMA os valores
de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4%
e 11,7% foram aqueles que mais se aproximaram do valor de DGM exibido pelo
equipamento de mamografia, para ambas as modalidades. Os valores estimados
através dos coeficientes de Dance e Boone para glandularidades de 45,8% foram
aqueles que apresentaram maiores diferencas quando comparados aos valores
exibidos. Observa-se que para esta espessura os valores de DGM medidos, quando
considerados os coeficientes de Dance e Boone para glandularidade de 45,8%, s&o

equivalentes em ambas as modalidades.

Figura 14 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 20 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).
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Figura 15 — Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para a espessura de 20 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Para a espessura de 30 mm de PMMA, conforme mostram as Figuras 16 e
17, os valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para
glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0% foram aqueles que mais se aproximaram do
valor de DGM exibido pelo equipamento de mamografia, para ambas as modalidades.
Os valores estimados através dos coeficientes de Dance e Boone para
glandularidades de 45,8% foram aqueles que apresentaram maiores diferengas

quando comparados aos valores exibidos.
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Figura 16 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 30 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Figura 17 - Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 30 mm de

PMMA.
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As Figuras 18 e 19, apresentam os valores de DGM estimados para a
espessura de 40 mm de PMMA. Para tal espessura, os valores de DGM estimados
através dos coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%
foram aqueles que mais se aproximaram do valor de DGM exibido pelo equipamento
de mamografia, para ambas as modalidades. Assim como nas espessuras de 20 e 30
mm de PMMA, os valores estimados através dos coeficientes de Dance e Boone para
glandularidades de 45,8% foram aqueles que apresentaram maior diferenga quando
comparados aos valores exibidos. Porém, para esta espessura, os valores estimados
utilizando-se os coeficientes de Boone para glandularidades de 26,6% apresentaram
diferencas semelhantes quando comparados aqueles calculados através dos

coeficientes de Dance.

Figura 18 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 40 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).
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Figura 19 — Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 40 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Para a espessura de 45 mm de PMMA, conforme ilustram as Figuras 20 e 21,
os valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para
glandularidades de 6,4% e 11,7% foram aqueles que mais se aproximaram do valor
de DGM exibido pelo equipamento de mamografia, para ambas as modalidades. Os
valores estimados utilizando-se os coeficientes de Dance e Boone para
glandularidades de 17,0% apresentaram diferengas semelhantes quando comparados
aos valores de DGM exibidos pelo equipamento. Para essa espessura, nota-se que
as estimativas de DGM dadas pelos coeficientes de Boone com glandularidades de
26,6% e 45,8% apresentaram maiores diferencas quando comparados aos valores

exibidos.
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Figura 20 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 45 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Figura 21 — Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 45 mm de

PMMA.
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As Figuras 22 e 23, apresentam os valores de DGM estimados para a
espessura de 50 mm de PMMA. Para esta espessura, os valores de DGM estimados
através dos coeficientes de Dance e de Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7%
e 17,0% foram aqueles que mais se aproximaram do valor de DGM exibido pelo
equipamento de mamografia, para ambas as modalidades. Assim como para a
espessura de 45 mm de PMMA, nota-se que as estimativas dadas pelos coeficientes
de Boone com glandularidades de 26,6% e 45,8% apresentaram maiores diferengas
quando comparados aos valores exibidos.

Unicamente nesta espessura, a exatidao entre a estimativa do valor de “DGM
Medido” e o valor de “DGM Exibido”, ultrapassa o limite recomendado pelo ACR
quando utilizado os coeficientes de Boone para glandularidades de 45,8%,

apresentando variagao de -25,6% para a modalidade de MD.

Figura 22 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 50 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).
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Figura 23 — Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 50 mm de

PMMA.
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Para a espessura de 60 mm de PMMA, conforme apresentado nas Figuras 24

e 25, nao houve diferencas notaveis entre os valores de DGM estimados utilizando-

se os coeficientes de Dance e Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%

quando comparados aos valores de DGM exibidos pelo equipamento, para ambas as

modalidades. As estimativas de DGM dadas pelos coeficientes de Boone com

glandularidades de 26,6% e 45,8% apresentaram maiores diferencas quando

comparados aos valores exibidos.



Figura 24 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 60 mm de
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Figura 25 — Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 60 mm de

DGM (mGy)
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As Figuras 26 e 27, apresentam os valores de DGM estimados para a
espessura de 70 mm de PMMA. Especificamente para esta espessura, os valores de
‘DGM Medido” e “DGM Equipamento” demonstraram comportamentos distintos ao
comparar as modalidades de MD e TMD.

Na modalidade de MD, os valores de DGM estimados utilizando-se os
coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4% e 11,7% foram os que mais se
aproximaram do valor de DGM exibido. As estimativas de DGM estimadas através dos
coeficientes de Boone com glandularidades de 26,6% e 45,8% apresentaram maiores
diferencas quando comparados aos valores exibidos. Quando utilizados os
coeficientes de Dance, os resultados entre os valores de “DGM Medido” e “DGM
Equipamento” foram distintos.

Para a modalidade de TMD, os valores de DGM estimados utilizando-se os
coeficientes de Dance e Boone para glandularidades de 17,0% foram os que mais se
aproximaram do valor de DGM exibido. As estimativas de DGM dadas pelos
coeficientes de Boone com glandularidade de 45,8% apresentaram maiores
diferengas quando comparados aos valores exibidos. Para os valores estimados
através dos coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% e 26,6%, os

resultados entre os valores de “DGM Medido” e “DGM Equipamento” foram distintos.

Figura 26 — Grafico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 70 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).
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Figura 27 — Grafico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 70 mm de

PMMA.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Em geral, os valores estimados de DGM, independentemente dos coeficientes
de conversdo empregados, foram consistentemente inferiores aos valores de
referéncia estabelecidos pela IN 92 e pelo protocolo EUREF 2018, para as
modalidades de MD e TMD, em todas as espessuras de PMMA analisadas.

Os valores de “DGM Equipamento” foram comparados, considerando 3 desvios
padrées do seu valor médio, com os valores de “DGM Exibido” utilizando os
coeficientes de Dance e Boone em todas as espessuras avaliadas. Os quadros 3 e 4
sintetizam de forma qualitativa os resultados encontrados, para as modalidades de

MD e TMD, respectivamente.

Quadro 3 — Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Equipamento” e “DGM
Exibido”, modalidade MD.

Espessura de Dance Boone; Boone; Boone; Boone; Boone;

PMMA (mm) 6,4% 11,7% 17,0% 26,6% 45,8%
20 Superestima | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima | Superestima
30 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima
40 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima
45 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima
50 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima
60 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima
70 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Quadro 4 — Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Equipamento” e “DGM
Exibido”, modalidade TMD.

Espessura de Dance Boone; Boone; Boone; Boone; Boone;
PMMA (mm) 6,4% 11,7% 17,0% 26,6% 45,8%

20 Superestima | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima | Superestima

30 Superestima | Subestima | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima

40 Superestima | Subestima | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima

45 Compativel | Subestima | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima

50 Compativel | Subestima | Subestima | Compativel | Superestima | Superestima

60 Subestima | Subestima | Compativel | Superestima | Superestima | Superestima

70 Compativel | Subestima | Compativel | Superestima | Superestima | Superestima

Fonte: Autoria prépria (2024).

As disparidades observadas neste estudo, entre os valores de DGM exibidos
e os estimados a partir dos paréametros fornecidos pelo equipamento (Quadros 3 e 4)
podem ser justificadas pelo fato dos valores exibidos pelo equipamento serem
determinados utilizando dados de saida do tubo e valores de CSR armazenados no
software do equipamento de mamografia. Consequentemente, € possivel que os
valores de kerma no ar e de CSR sofram variagdes ao longo do tempo devido ao
desgaste do equipamento. Somente quando utilizados os coeficientes de converséo
de Boone considerando glandularidades de 6,4% e 11,7%, especificamente na
modalidade de MD, os valores foram compativeis em todas as espessuras avaliadas.
Na modalidade de TMD, para um mesmo coeficiente de conversao, ndao houve
resultados compativeis em todas as espessuras avaliadas.

Neste estudo, definiu-se que os valores “verdadeiros” de DGM sao aqueles
estimados a partir dos parametros medidos, ou seja, “DGM Medido”.

Conforme demonstrado nas Figuras 14 a 27, em geral, os valores de “DGM
Medido” estimados através coeficientes de Boone para glandularidades de 26,6% e
45,8%, foram inferiores quando comparados aqueles calculados para as
glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%. Quando consideradas as glandularidades
de 26,6% e 45,8%, ha uma tendéncia do equipamento de mamografia em
superestimar os valores de DGM exibidos, para ambas as modalidades, conforme

mostram as Figuras 28 e 29.
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Figura 28 — Grafico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para
glandularidades de 26,6% e 45,8%, modalidade MD.
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Figura 29 — Grafico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para
glandularidades de 26,6% e 45,8%, modalidade TMD.
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Como ja mencionado, para a modalidade de MD, os valores de DGM exibidos
pelo equipamento mais se aproximaram dos valores estimados de DGM quando
utilizados os coeficientes de conversdo de Boone para as glandularidades de 6,4%,
11,7% e 17,0% (Figura 30).

Figura 30 — Grafico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para
glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%, modalidade MD.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Conforme apresentado na Figura 30, observa-se que para as espessuras com
até 50 mm de PMMA, ha uma tendéncia do equipamento de mamografia em
superestimar ligeiramente os valores de DGM exibidos, sendo utilizada a combinacgao
alvo-filtro de W/Rh para esta faixa de espessura. Para as espessuras de 60 e 70 mm
de PMMA, sendo utilizada a combinagédo alvoffiltro de W/Ag, a tendéncia do
equipamento foi de exibir valores de DGM mais proximos dos estimados através dos
diferentes coeficientes de converséo.

Para a modalidade de TMD esta mesma analise € apresentada na Figura 31.
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Figura 31 — Grafico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para
glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%, modalidade TMD.
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Conforme mostra a Figura 31, na modalidade de TMD, para as espessuras
entre 20 e 60 mm de PMMA, os valores de DGM exibidos pelo equipamento
apresentaram-se muito proximos dos valores estimados considerando as
glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%. Para a espessuras superiores a 60 mm de
PMMA, ha uma tendéncia do equipamento de mamografia em subestimar ligeiramente
os valores de DGM exibidos.

Em relacao aos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Dance,
para a modalidade de MD, observa-se que ha uma tendéncia do equipamento de
mamografia em superestimar ligeiramente os valores de DGM exibidos em todas as
espessuras avaliadas (Figura 32).

Para a modalidade de TMD, quando utilizados os coeficientes de Dance,
observa-se que ha uma tendéncia do equipamento de mamografia em superestimar
ligeiramente os valores de DGM exibidos para espessuras com até 60 mm de PMMA.
Para espessuras superiores a 60 mm de PMMA, os valores de DGM exibidos pelo
equipamento apresentaram-se muito proximos dos valores estimados através dos

coeficientes de Dance (Figura 33).
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Figura 32 — Grafico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Dance,
modalidade MD.
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Figura 33 — Grafico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Dance,
modalidade TMD.
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Foram comparados os valores de ‘DGM Exibido” e “DGM Medido”,

considerando 3 desvios padrdes do valor médio de “DGM Medido”, estimado através
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dos coeficientes de Dance e Boone em todas as espessuras avaliadas. Os quadros 5
e 6 sintetizam de forma qualitativa os resultados encontrados, para as modalidades

de MD e TMD, respectivamente.

Quadro 5 — Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Exibido” e “DGM
Medido”, modalidade MD.

Espessura de Dance Boone; Boone; Boone; Boone; Boone;
PMMA (mm) 6,4% 11,7% 17,0% 26,6% 45,8%
20 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel
30 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel
40 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima
45 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima
50 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima | Superestima
60 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima
70 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima

Fonte: Autoria prépria (2024).

Quadro 6 — Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Exibido” e “DGM
Medido”, modalidade TMD.

Espessura de Dance Boone; Boone; Boone; Boone; Boone;
PMMA (mm) 6,4% 11,7% 17,0% 26,6% 45,8%

20 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel

30 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel

40 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima

45 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima

50 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Superestima

60 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel

70 Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel | Compativel

Fonte: Autoria prépria (2024).

De acordo com o Quadro 5, para a modalidade de MD, os valores de DGM

exibidos pelo equipamento de mamografia sdo compativeis com os valores estimados
quando empregados os coeficientes de Dance e Boone para as glandularidades de
6,4%, 11,7% e 17,0% em todas as espessuras avaliadas. Quando considerada a
glandularidade de 26,6%, o equipamento superestima o valor de DGM exibido
somente para a espessura de 50 mm de PMMA, sendo compativel no restante das
espessuras. Para a glandularidade de 45,8% os valores sao compativeis somente
para as espessuras de 20 e 30 mm de PMMA, sendo superestimados pelo
equipamento para as espessuras maiores.

Ja para a modalidade de TMD, como mostra o Quadro 6, os valores de DGM
exibidos pelo equipamento de mamografia sdo compativeis com os estimados quando
utilizados os coeficientes de Dance e Boone para as glandularidades de 6,4%, 11,7%,

17,0% e 26,6% em todas as espessuras avaliadas. Para a glandularidade de 45,8%
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os valores sao compativeis para as espessuras de 20, 30, 60 e 70 mm de PMMA,
sendo superestimados pelo equipamento para as espessuras de 40, 45 e 50 mm de
PMMA.

4.2 Valores tipicos em pacientes

A idade média das pacientes avaliadas foi de (55 £ 11) anos. A idade minima
e maxima foi de 19 e 88 anos, respectivamente.

A Figura 34 ilustra a distribuicdo, por incidéncia, da EMC das 200 pacientes
avaliadas neste estudo, em intervalos de espessuras definidos conforme a IN 92. Para
as espessuras entre 0 e 21 mm, nao foi viavel coletar um tamanho minimo de amostra
de 50 pacientes devido a baixa frequéncia de casos com essas espessuras na
instituicdo avaliada. Entre as pacientes avaliadas, 19 apresentaram EMC igual ou

superior a 76 mm, especificamente na incidéncia MLO.

Figura 34 — Distribuicao das 200 pacientes avaliadas, por incidéncia e espessura de mama
comprimida.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

As tabelas 18 e 19 apresentam o valor médio de DGM e desvio padrao,
intervalo interquartil (IQR — Interquartile Range), mediana, 75° percentil e 95° percentil,
para cada espessura de mama equivalente avaliada, para as modalidades de MD e
TMD, respectivamente. A tabela 18 apresenta os valores de DGM de referéncia (Ref.)
e tolerancia (Tol.) conforme estabelecido na IN 92. A tabela 19 apresenta os valores
de referéncia de DGM definidos pelo protocolo EUREF 2018.
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Tabela 18 — Valores tipicos de DGM para a modalidade de MD. CC, craniocaudal; MLO, médio-
lateral obliqua; IQR, intervalo interquartil; Ref., referéncia; Tol., tolerancia.

Espessura DGM (mGy)
de mama C A .
. Incidéncia N
equivalente o o
(mm) Média IQR  Mediana 750 95°  Ref. Tol.
percentil  percentil
<21 CcC 9 1,0+0,2 0,3 1,1 1,2 1,2 0,6 1,0
MLO 6 0,9+£0,2 0,2 0,9 1,0 1,2
22 - 32 CcC 53 1,2+ 0,3 0,4 1,3 1,4 1,7 1,0 15
MLO 50 1,2+0,3 0,3 1,3 1,4 1,5
33-45 CcC 121 1,5+0,5 0,4 1,4 1,7 2,4 1,6 2,0
MLO 78 1,6+04 0,6 1,5 1,8 2,5
46 — 53 CcC 108 1,7+04 0,4 1,7 1,9 2,7 20 25
MLO 99 1,8+04 0,3 1,8 2,0 2,5
54 — 60 CcC 56 2,3+0,7 0,7 2,1 2,6 3,6 24 3,0
MLO 74 2,3+0,6 0,6 2,3 2,6 3,4
61-75 CcC 53 2,7+0,8 1,4 2,8 3,3 3,7 36 45
MLO 74 2,9+0,8 0,8 2,9 3,2 4.1

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 19 — Valores de DGM para a modalidade de TMD. CC, craniocaudal; MLO, médio-lateral
obliqua; IQR, intervalo interquartil.

Espessura DGM (mGy)
de mama Incidéncia N
equivalente 750 950
(mm) Média IQR Mediana . . Referéncia
percentil  percentil
<21 cC 9 1,5+0,2 0,3 1,6 1,7 1,7 1,2
MLO 6 1,4+0,2 0,3 1,4 1,6 1,7
22 - 32 cC 53 1,6+0,3 0,4 1,6 1,8 2,0 1,5
MLO 50 1,5+0,3 0,3 1,6 1,7 1,9
33-45 cC 121 1,7+£0,3 0,3 1,6 1,8 2,3 2,0
MLO 78 1,7+£0,3 0,3 1,7 1,9 2,4
46 — 53 cC 108 1,8+0,2 0,2 1,8 1,9 2,4 2,5
MLO 99 1,9+0,2 0,2 1,9 2,0 2,3
54 - 60 cC 56 22+04 0,3 2.1 2,3 3.1 3,0
MLO 74 2,2+0,3 0,3 2,2 2,3 2,8
61-75 cC 53 2,7+0,3 0,4 2,7 2,9 3,2 4.5
MLO 74 28+04 0,6 2,8 3,1 3,5

Fonte: Autoria prépria (2024).

Para as espessuras de mama equivalente iguais ou inferiores a 21 mm, os

valores tipicos encontrados, para ambas as modalidades, excederam os valores de
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referéncia. Entretanto, devido a baixa amostragem de pacientes para esta faixa de
EMC, estes dados nao sao suficientemente representativos.

Na faixa de EMC entre 22 e 32 mm, nas incidéncias CC e MLO, o valor tipico
excedeu o valor de referéncia, mas permaneceu abaixo do valor de tolerancia na
modalidade de MD. Na modalidade de TMD, o valor tipico para esta faixa de EMC,
excedeu ligeiramente o valor de referéncia para ambas as incidéncias. Este fato pode
ter ocorrido devido a contribuigdo mais significativa da dose de radiagao proveniente
do pulso de pré-exposicao utilizado pelo CAE, para mamas de menor espessura.

Conforme os Quadros 5 e 6, os valores de DGM exibidos pelo equipamento
de mamografia sdo compativeis com os valores de DGM estimados utilizando os
coeficientes de Dance e de Boone para todas as glandularidades avaliadas na faixa
supracitada de EMC. Entretanto, como citado anteriormente, dependo do coeficiente
de conversao empregado para estimativa da DGM, o equipamento de mamografia
apresenta uma tendéncia em superestimar ligeiramente os valores de DGM para
mamas de menor espessura.

Outro fator que pode ter contribuido para o valor tipico acima do esperado, é
a forca de compresséao aplicada, especificamente na faixa de EMC entre 22 e 32 mm.
De acordo com os dados apresentados na Tabela 20, a forca de compressao média
aplicada para as mamas com espessuras entre 22 e 32 mm foi ligeiramente inferior
aquela aplicada nas mamas de maior espessura.

Para os intervalos de EMC entre 33 e 45 mm, 46 e 53 mm, 54 e 60 mm e 61
e 75 mm, os valores tipicos encontrados estdo abaixo dos valores de tolerancia e
referéncia para a modalidade de MD e TMD, respectivamente. Observa-se também
que, nesses intervalos de EMC, os valores tipicos encontrados para a modalidade de
TMD sao compativeis com os da modalidade de MD.

Considerando-se a incidéncia MLO, para as faixas de EMC supracitadas, os
valores tipicos encontrados s&o ligeiramente maiores quando comparados aqueles
encontrados para a incidéncia CC, para espessuras de mama equivalente superiores
a 33 mm em ambas as modalidades. Esse achado pode estar relacionado ao fato de
que na incidéncia MLO, devido a presenga do musculo peitoral dentro da area do CAE,
sdo necessarios mais fétons de raios X para produzir a qualidade de imagem

necessaria até que o sistema de interrompa a exposicao.
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Tabela 20 — Forga de compressao por intervalo de EMC. CC, craniocaudal; MLO, médio-lateral
obliqua; IQR, intervalo interquatrtil.

Espessura de Forga de compresséo (N)
mama equivalente Incidéncia N

(mm) Média Minimo Maximo IQR
<21 CC 9 64 £12 40,7 76,8 11,2
MLO 6 6119 48,8 73,2 11,7

22 -32 CC 53 108 + 16 80,7 155,0 19,1
MLO 50 111+ 23 54,5 166,1 21,0

33-45 CcC 121 120 £ 15 69,8 151,0 18,0
MLO 78 117+ 21 51,7 180,9 25,2

46 — 53 CcC 108 122 £ 16 82,7 163,9 22,8
MLO 99 123 £ 17 83,0 163,3 24,3

54 - 60 CC 56 125+ 20 73,0 181,8 211
MLO 74 119120 75,7 183,8 24,0

61-75 CC 53 128 + 16 85,2 161,0 19,4
MLO 74 128 £+ 21 77,4 172,9 26,6

Fonte: Autoria prépria (2024).

Os valores de DGM coletados, para a toda amostra de pacientes avaliada,
sao exibidos em funcgao dos valores de EMC, juntamente com os valores de referéncia
e tolerancia estabelecidos na IN 92 para a modalidade de MD (Figura 35) e valores
de referéncia estabelecidos pelo protocolo EUREF 2018 para a modalidade de TMD
(Figura 36).

Figura 35 — DGM em fungdo dos valores de EMC, para todos os exames na modalidade de MD.
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Fonte: Autoria prépria (2024).
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Figura 36 — DGM em fung¢do dos valores de EMC, para todos os exames na modalidade de
TMD.
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Conforme as Figuras 35 e 36 a distribuicdo dos valores de DGM para a
modalidade de MD é mais ampla em comparagcdo a modalidade de TMD. Essa
dispersao pode ser corroborada pelos valores superiores de IQR para a modalidade
de MD (Tabela 18) em comparacao a modalidade de TMD (Tabela 19).

Resultados semelhantes desta mesma analise foram demonstrados por
outros autores como Osteras et al. (2018) e Jeyasugiththan et al. (2023). No estudo
feito por Osteras et al. (2018) os autores relatam que mamas densas de espessura
semelhante apresentaram maiores valores de DGM na modalidade MD em
comparagao a TMD. Segundo os autores, isso se deve ao fato do CAE ser sensivel a
densidade da mama, ajustando assim a exposi¢do para compensar a parte mais
densa da mama. Os autores afirmam que a diferenga de dose de radiagcéo paraa TMD
€ inferior porque, nesta modalidade, o CAE ajusta a dose de acordo com a EMC e nao
com a densidade. Desta forma, as distribuicdes de DGM para a modalidade de MD
sao mais amplas em comparagao a modalidade de TMD, o que é confirmado pelos
resultados encontrados neste estudo.

Outro fato que pode justificar esta dispersdo € que para mamas mais
espessas, o valor de CSR da aquisicdo de TMD é em geral maior do que para a

aquisi¢ao de MD correspondente. Assim, os espectros TMD serdo mais penetrantes.



83

Isto também podera contribuir potencialmente para a reducédo da variagédo da dose
devido a densidade mamaria para a modalidade TMD em comparagao a MD.

O histograma das espessuras das mamas comprimidas obtidas neste estudo
apresentou distribuicdo normal com média de 47 mm (Figura 37). Com base nisso, de
forma a se realizar uma analise mais restrita, foi considerado o intervalo entre (47 + 5)
mm, sendo esta faixa definida como a espessura padrao caracteristica da populagao

local.

Figura 37 — Espessura de mama comprimida mais frequente na amostra.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

A Tabela 21 apresenta os valores tipicos encontrados para todas as
espessuras de mama comprimida incluidas neste estudo. Também s&o apresentados
estes mesmos dados para a espessura de mama definida neste estudo como padrao,
entre 42 e 52 mm.

As diferengas nos valores tipicos sdo maiores quando consideradas mamas
de todas as espessuras, apresentando uma maior dispersdo destes valores (IQR
maior) quando comparado ao valor tipico estabelecido para a espessura de mama
padrdao (IQR menor). Tal fato pode ser observado na Tabela 21 em ambas as
modalidades e incidéncias. Desta forma, observa-se que considerar uma ampla faixa
de EMC pode nao ser adequado, visto que podem ser incluidos outliers na
determinagao dos valores tipicos.
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Tabela 21 — Valores tipicos de DGM para a modalidade de MD e TMD para todas as espessuras
de mama e para a espessura definida como padrao. CC, craniocaudal; MLO, médio-lateral
obliqua; IQR, intervalo interquartil.

DGM (mGy)
Modalidade Incidéncia Espessura N
(Média) 750 950
Média IQR Mediana . .
percentil percentil
MD CcC 18-75(48,5) 400 1,8%0,7 0,8 1,6 21 3,3
Padrdo: 42-52 142 1,7+0,5 0,4 1,6 1,8 2,7
MLO 19 — 88 (50,9) 400 2,0+£0,8 1,1 1,9 2,5 3,5
Padrdo: 42-52 130 1,8+0,5 0,4 1,7 1,9 2,5
TMD CC 18 — 75 (48,5) 400 1,9+0,5 0,6 1,8 2,2 2,8
Padrdao: 42-52 142 1,8+0,3 0,3 1,8 1,9 2,4
MLO 19-88(50,9) 400 2,1+0,6 0,7 2,0 24 3,4
Padrdo: 42-52 130 1,8+0,3 0,2 1,8 1,9 2,4

Fonte: Autoria prépria (2024).
4.3 Comparagao dos resultados com a literatura

Conforme ja mencionado, a avaliacdo da acuracia dos valores de DGM
exibidos pelo equipamento de mamografia, realizada na primeira etapa deste trabalho,
ja foi proposta por outros autores para a modalidade de MD.

Neste estudo, adotou-se como “verdadeiro”, os valores de DGM estimados a
partir dos parametros dosimétricos medidos com o detector de radiagdo, garantindo
assim, medidas feitas de maneira independente através de um detector calibrado no
periodo avaliado.

Em 2012, Borg et al. realizaram esta avaliagcdo para o0 mesmo equipamento
utilizado neste estudo, considerando diferentes espessuras de PMMA. Os autores
relatam que os valores de DGM exibidos pelo equipamento ficaram entre aqueles
calculados através dos coeficientes de Dance e Boone. Os valores de dose no 6rgao
exibidos pelo equipamento foram semelhantes aos estimados pelo método Monte
Carlo em simuladores de espessura pequena (menor que 30 mm) e média (40 a 45
mm) e diferiram ligeiramente das doses levantadas em simuladores com maior
espessura (faixa 50 a 70 mm). Apesar das diferengas encontradas para espessuras
maiores de PMMA, os autores concluiram que os valores de DGM exibidos se
correlacionam bem com os valores calculados e desenvolveram equacgdes que
convertem os valores exibidos pelo equipamento em valores de DGM calculados por
Monte Carlo (BORG; BARD; ROYLE, 2012).
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Suleiman et al. publicaram um estudo em 2016, no qual os autores analisaram
a concordancia entre a DGM estimada pelo mamaografo e a DGM calculada utilizando-
se os coeficientes de Dance, considerando dados obtidos de exames de pacientes.
Para o equipamento da Hologic os autores encontraram diferengas de até 0,74 mGy,
0 que é clinicamente inaceitavel, uma vez que este valor representa a dose absorvida
completa para pequenas espessuras de mama. E relevante observar que estudos
anteriores relataram uma discrepancia de até 19% nos resultados entre o método de
Boone e o método de Dance, o que € consistente com os resultados encontrados por
estes autores, dependendo da glandularidade considerada (SULEIMAN; BRENNAN;
MCENTEE; 2016).

Em 2021, Skrzynski et al. também verificaram a confiabilidade dos valores de
DGM exibidos, a partir de exames de pacientes, e os compararam com valores
calculados independentemente através dos coeficientes de Dance. Das 5 instituicbes
avaliadas pelas autoras que possuiam o equipamento da Hologic, somente 1 nao
forneceu valores superestimados exibidos pelo equipamento. Para um determinado
grupo de pacientes, os valores calculados pelas autoras foram em média 14%
inferiores aos valores exibidos (SKRZYNSKI; PASICZ; FABISZEWSKA; 2021).

Conforme reportado por Suleiman et al. a Hologic utiliza os coeficientes de
Boone para estimar a DGM, porém a glandularidade é desconhecida (SULEIMAN;
BRENNAN; MCENTEE; 2017). Os resultados encontrados neste presente estudo
mostram que em trés das glandularidades avaliadas para a modalidade de MD e
quatro para a modalidade de TMD, os valores de DGM exibidos pelo equipamento
avaliado foram compativeis com os estimados através dos coeficientes de Boone,
para todas as espessuras avaliadas.

Na segunda etapa deste estudo, foram determinados os valores tipicos de
DGM para as modalidades de MD e TMD a partir de exames realizados em pacientes
na instituicdo avaliada. Os valores tipicos estabelecidos foram comparados com
estudos similares e com NRD estabelecidos internacionalmente.

Todos os estudos incluidos neste comparativo, atenderam ao tamanho
amostral minimo de 50 pacientes, sendo estes exames adquiridos em sistemas
digitais (detector plano), nas incidéncias CC e MLO. Além disso, todos os estudos
selecionados foram publicados a partir de 2017, ano em que foi publicada a ICRP 135.

A Tabela 22 apresenta os estudos incluidos neste comparativo, indicando as

modalidades abordadas, o pais de origem, a abrangéncia do NRD, as proje¢des
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mamograficas incluidas, o método de coleta de dados e os fatores de conversao

utilizados em cada estudo.

Tabela 22 — Sintese da metodologia empregada na obtengao dos valores de DGM nos estudos
incluidos neste comparativo para ambas as modalidades. CC: cranio-caudal; MLO:
mediolateral obliqua; N.E.: ndo especificado.

Abrangéncia Projecdes Método de Fatores de
Autor (Ano) Modalidade Pais d 2 coleta de =
o NRD Incluidas d conversao
ados
Este estudo MD e TMD Brasil Valor tipico CCe MLO Leituradireta Boone et al.
(bilateral) da DGM
AlNaemi et MD Qatar Nacional CCeMLO K, estimado Dance etfal
al. (2020)
Asada et al. MD Japéo Nacional N.E. K, estimado Wu et al.
(2020)
Gennaro et MD Italia N.E. CCeMLO K;estimado Dance et al.
al. (2020) (bilateral e
unilateral)
Jeyasugithth MD e TMD Sri Nacional CC e MLO Leitura direta N.E.
an et al. Lanka da DGM
(2023)
Lekatou et al. MD Grécia  Valortipico CCeMLO Leituradireta Boone etal.
(2019) (bilateral) da DGM
Mohd MD e TMD Malasia Valortipico CCe MLO Leituradireta Boone et al.
Norsuddin et (bilateral) da DGM
al. (2022)
Osteras etal. MDeTMD Noruega N.E. CC e MLO K, medido Dance et al.
(2018) (bilateral)
Parmaksiz et MD Turquia Nacional CCeMLO K,estimado Dance etal
al. (2020)
Sulieman et MD Arabia Local CC,MLOe K,estimado Dance etal.
al. (2019) Saudita LM

Fonte: Autoria prépria (2024).

Conforme mostra a Tabela 22, observa-se uma variedade nos métodos de

coleta de dados e nos fatores de conversao empregados para determinagédo dos NRD

nos estudos analisados. Dos 10 estudos avaliados, somente 2 adotaram o método de

leitura direta da DGM e os fatores de conversao propostos por Boone, semelhante ao

utilizado neste estudo.
Os estudos publicados por AINaemi et al. (2020), Lekatou et al. (2019), Mohd

Norsuddin et al. (2022) e Osteras et al. (2018) foram realizados em equipamentos de

marca e modelo idénticos ao realizado neste estudo.
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A Tabela 23 compara os valores tipicos encontrados neste estudo, na

modalidade de MD, com os estabelecidos por outros autores na literatura.

Tabela 23 — Resumo dos NRD estabelecidos na modalidade de MD, nos estudos incluidos. CC:
cranio-caudal; MLO: médio-lateral obliqua.

Faixa de EMC DGM (mGy)
Autor (Ano) (Média) 750 950
mm Média Mediana Percentil Percentil
Este estudo Todas: 18 — Todas: 1,91 Todas: 1,72 Todas: 2,30 Todas: 3,41
88 (48,5)
CC:18-75 CC: 1,80 CC: 1,60 CC: 2,07 CC: 3,32
(46)
MLO: 19 — MLO: 2,03 MLO: 1,86 MLO: 2,51 MLO: 3,53
88 (50,9)
42 - 52 Todas: 1,73 Todas: 1,67 Todas: 1,89 Todas: 2,68
CC: 1,71 CC: 1,60 CC: 1,84 CC: 2,70
MLO: 1,76 MLO: 1,72 MLO: 1,89 MLO: 2,53
AlNaemi et al. CC: 60,3 2,2 - - -
(2020) MLO: 67 2,5 - - -
Asada et al. (42) Todas: 1,48 1,4 1,84 2,22
(2020)
Gennaro et al. (53,5) 1,24 1,19 - 2,01
(2020)
Jeyasugiththan 20-99 Diagnéstico: Diagnéstico: Diagnéstico: -
et al. (2023) 1,61 1,46 2,10
Rastreio: 2,13  Rastreio: 1,94 Rastreio: 2,58
Lekatou et al. Todas: 26 — Todas: 1,25 Todas: 1,2 Todas: 1,51 Todas: 1,86
(2019) 99 (56,3)
CC: 26 —91 CC: 1,18 CC: 1,13 CC:14 CC 1,77
(93,9)
MLO: 27 — MLO: 1,32 MLO: 1,3 MLO: 1,59 MLO: 1,89
99 (58,6)
55-65 Todas: 1,33 Todas: 1,29 Todas: 1,44 Todas: 1,77
CC: 1,3 CC: 1,24 CC: 1,41 CC: 1,76
MLO: 1,36 MLO: 1,32 MLO: 1,48 MLO: 1,78
Mohd CC:21-87 CC: 1,53 CC: 1,40 CC: 1,68 CC: 2,92
Norsuddin et MLO: 24 — MLO: 1,92 MLO: 1,65 MLO: 2,25 MLO: 3,94
al. (2022) 99
Osteras et al. 14 — 101 1,74 1,63 2,10 -
(2018) (53,4)
Parmaksiz et 20-99 CC:1,6 - CC:2,2 CC: 3,8
al. (2020) MLO: 1,9 MLO: 2,6 MLO: 4,4
Sulieman et al. 23-76 1,1 1,1 1,2 -
(2019) (48,1)

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Como mencionado anteriormente, a ICRP 135 sugere que seja apropriado
limitar a andlise dos dados dentro de uma faixa mais estreita de EMC, a fim de obter
resultados para uma espessura padrao representativa da populagdo local. A
espessura padrao encontrada neste estudo foi entre 42 e 52 mm. Esta espessura
encontrada é compativel com a faixa padrao de 35 a 65 mm, encontrada por outros
autores (SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2015).

Conforme apresentado na Tabela 23, somente o estudo publicado por
Lekatou et at. (2019) utilizou esta abordagem de definigdo de uma EMC padréao, como
sugerido pela ICRP 135. A faixa de espessura padrao encontrada pelos autores é de
55 a 65 mm, sendo superior a encontrada no presente estudo.

A ICRP 135 recomenda que para as mesmas incidéncias (ou seja, CC e MLO),
os programas de rastreio de cancer de mama para pacientes assintomaticas devem
utilizar os mesmos valores NRD dos exames realizados para investigar pacientes com
sintomas clinicos (diagndstico), sendo essa condi¢cao atendida no presente estudo.
Dos estudos avaliados, somente o que foi feito por Jeyasugiththan et al. (2023) fez
esta diferenciacdo entre as pacientes que realizaram exames de rastreio e
diagnostico.

Todos os estudos avaliados que nao estratificaram os NRD em relagao as
incidéncias foram realizados no ambito nacional. Assim, foi comparado o valor tipico
encontrado no presente estudo em termos de mediana e levando-se em conta todas
as EMC de 1,72 mGy, com os valores definidos no 75° percentil dos estudos
nacionais. Este valor é inferior quando comparado aos encontrados por Asada et al.
(2020) e Jeyasugiththan et al. (2023).

Quando considerado o valor NRD, determinado no 75° percentil da amostra,
o valor encontrado neste estudo, levando-se em conta todas as incidéncias e toda
faixa de EMC, foi de 2,30 mGy. Este valor, foi superior ao encontrado no estudo feito
por Lekatou et al. (2019), também em nivel institucional, considerando as mesmas
condicdes de incidéncias e EMC.

Os valores tipicos encontrados neste estudo para toda a faixa de EMC
avaliada foram de 1,60 mGy e 1,86 mGy, para as incidéncias CC e MLO,
respectivamente. Estes valores s&o superiores, para estas mesmas incidéncias,
aqueles encontrados por Lekatou et al. (2019) e Mohd Norsuddin et al. (2022).

Em comparagdo ao estudo feito por Parmaksiz et al. (2020), o qual

estabeleceu NRD no ambito nacional, os valores tipicos encontrados neste estudo
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foram inferiores quando comparados ao estabelecidos pelos autores no 75° percentil
para ambas as incidéncias.

Em relagdo aos valores tipicos determinados para a EMC padrao, os valores
encontrados neste estudo foram de 1,60 mGy e 1,72 mGy para as incidéncias CC e
MLO, respectivamente. Estes valores foram superiores aos encontrados por Lekatou
et al. (2019), quando considerada a espessura de mama padrao definida pelos
autores.

No ambito da América Latina, incluindo o Brasil, foram conduzidos estudos
para a determinagdo dos NRD em pacientes submetidas a exames de MD. Esses
estudos ndo consideraram a metodologia proposta pela ICRP 135, visto que foram
publicados antes da emissédo dessa recomendacgao (IAEA, 2010; MORA et al., 2015).

No Brasil, foram realizados alguns estudos para estimar os valores de DGM
para pacientes submetidas a exames de MD e TMD em diferentes modelos de
equipamentos. No entanto, esses estudos nao foram desenvolvidos com o objetivo de
determinar os NRD, e, portanto, n&o utilizaram os critérios propostos pela ICRP 135
(XAVIER et al., 2017; ENGLER et al., 2020a; ENGLER et al., 2020b; NOGUEIRA et
al. 2020).

Na modalidade de TMD, dos 10 estudos internacionais avaliados, somente 3
incluem a determinacédo dos NRD (Tabela 24).

O valor tipico encontrado neste estudo para todas as incidéncias e EMC, para
a modalidade de TMD foi de 1,89 mGy. Considerando estas mesmas condigdes,
observa-se que este valor encontrado € inferior em comparagao aos determinados no
75° percentil por Jeyasugiththan et al. (2023) e por Osteras et al. (2018).

Na modalidade de TMD, o unico estudo encontrado que determinou os valores
de NRD por incidéncia foi realizado por Mohd Norsuddin et al. (2022). O valor tipico
encontrado por estes autores na incidéncia CC é de 1,69 mGy, sendo inferior ao valor
de 1,83 mGy encontrado neste estudo. Entretando, para a incidéncia MLO, o valor
tipico encontrado no presente estudo € de 1,95 mGy, sendo inferior ao valor de 2,08
mGy encontrado por estes mesmos autores.

Nenhuma das publicagbes incluidas neste comparativo, determinou os

valores tipicos para uma espessura de mama padrdao na modalidade de TMD.
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Tabela 24 — Resumo dos NRD estabelecidos na modalidade de TMD, nos estudos incluidos.
CC: cranio-caudal; MLO: médio-lateral obliqua.

DGM (mGy)
Faixa de EMC
Autor (Ano) (Média)
mm . . 75° 95°
Média Mediana Percentil Percentil
Este estudo Todas: 18 —88 Todas: 2,03 Todas: 1,89 Todas: 2,29 Todas: 3,18
(48,5)
CC:18-75 CC:1,92 CC: 1,83 CC: 2,16 CC: 2,80
(46)
MLO: 19 — 88 MLO: 2,14 MLO: 1,95 MLO: 2,42 MLO: 3,44
(50,9)
42 - 52 Todas: 1,84 Todas: 1,80 Todas: 1,91 Todas: 2,41
CC: 1,82 CC: 1,78 CC: 1,89 CC: 2,40
MLO:1,85 MLO: 1,82 MLO: 1,94 MLO: 2,41
Jeyasugiththan 20-99 Diagnostico:  Diagnéstico:  Diagndstico: -
et al. (2023) 1,62 1,51 1,93
Rastreio: Rastreio: Rastreio: 2,48
2,72 2,02
Mohd CC:20-87 CC:1,79 CC: 1,69 CC: 2,06 CC: 2,68
Norsuddin et MLO: 23 -114  MLO: 2,17 MLO: 2,08 MLO: 2,59 MLO: 3,53
al. (2022)
Osteras et al. 14 — 101 2,10 2,02 2,50 -
(2018) (563,4)

Fonte: Autoria prépria (2024).

As diferencas encontradas nos valores tipicos estabelecidos neste estudo, em
relagao a literatura, podem ser explicadas por fatores que nao foram considerados
neste estudo, como por exemplo a idade e a densidade mamaria das pacientes
avaliadas. Contudo, deve-se ter cuidado ao implicar que estas discrepancias sao
caracteristicas das populagdes locais, e uma analise mais elaborada deve ser
empregada, como por exemplo, a estratificagdo dos valores tipicos por faixas mais
restritas de EMC.

Deve-se considerar também o fato que de, conforme avaliado anteriormente,
o equipamento de mamografia pode apresentar uma tendéncia em superestimar ou
subestimar ligeiramente os valores exibidos de DGM, dependo dos coeficientes de

conversao utilizados nas modalidades de MD e TMD.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi determinar, no ambito dos NRD, valores tipicos de
DGM para as modalidades de MD e TMD na instituicdo avaliada, através dos valores
de DGM exibidos pelo equipamento de mamografia apés cada exposicéo. Para isso,
inicialmente foi averiguada a concordancia dos valores de DGM exibidos pelo
equipamento com aqueles estimados utilizando coeficientes de conversao propostos
por diferentes autores.

Os resultados alcancados na primeira etapa deste estudo indicaram que,
dependendo dos coeficientes de conversdo empregados para estimar a DGM, o
equipamento de mamografia pode superestimar os valores de DGM exibidos para
espessuras de PMMA superiores a 40 mm na modalidade de MD e para espessuras
entre 40 e 50 mm de PMMA na modalidade de TMD.

Dada a falta de especificagdes do fabricante do equipamento de mamografia
utilizado, acerca da glandularidade empregada para estimar o valor de DGM exibido
pelo sistema, uma determinacao confiavel deste fator seria de grande importancia na
dosimetria. Demonstrou-se neste estudo que o uso de diferentes coeficientes de
conversao, os quais consideram glandularidades distintas, leva a diferengas no valor
de DGM resultante, visto que a DGM estimada depende crucialmente da
glandularidade do tecido mamario especifico.

De modo geral, observou-se que o valor exibido de DGM pelo sistema
mamografico pode ser utilizado como um método robusto para avaliar a dose em uma
ampla faixa de espessuras de mama, sendo potencialmente util em auditorias de dose
e estabelecimento de NRD, além de possibilitar a coleta de dados para uma amostra
maior de pacientes. Entretanto, este valor precisa ser validado considerando-se os
coeficientes de conversdo propostos por diferentes autores, sendo crucial
compreender que os métodos de calculos de DGM sao todos estimativas as quais
herdam erros sistematicos ao longo das medidas e calculos.

Na segunda etapa deste trabalho, para a determinagéo dos valores tipicos na
instituicao avaliada, foram atendidos os critérios propostos pela ICRP 135, sendo eles:
utilizacado de dados originarios de pacientes em vez de simuladores; valores tipicos
determinados com base na mediana da amostra, considerando-se as diferentes

incidéncias; tamanho minimo de amostra de 50 pacientes; valor tipico determinado
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para uma EMC padrao representativa da populagao local e; determinagao dos valores
tipicos independente da finalidade do exame (rastreamento ou diagndstico).

Além dos critérios supracitados, os valores tipicos determinados para ambas
as modalidades foram estabelecidos também intervalos de EMC, definidos conforme
a normativa brasileira vigente. Na modalidade de MD, os valores tipicos ficaram
abaixo dos valores de tolerancia estabelecidos pela IN 92 em todas as EMC avaliadas.
Na modalidade de TMD, os valores tipicos mostraram-se compativeis com os valores
estabelecidos pelo protocolo EUREF 2018, exceto para EMC entre 22 e 32 mm.

Na etapa de comparacgao dos valores tipicos obtidos neste estudo com estudos
internacionais, foram identificadas algumas diferencas nos valores que podem ser
atribuidas as disparidades encontradas entre os estudos nos métodos empregados
para estimar a DGM, em termos de coeficientes de converséao e faixas de EMC.

Embora as recomendacgdes da ICRP 135 tenham esclarecido e padronizado
metodologias para determinagdo dos NRD, a falta de um método de calculo
padronizado para estimativa da DGM e de faixas de EMC ainda afeta a comparacéao
entre os estudos, dificultando assim a identificacdo da necessidade de iniciativas para
otimizacao das doses.

Devido as grandes variagdes nos valores tipicos encontrados entre as faixas
de EMC, este estudo concluiu que é essencial estratifica-los por EMC, e que os
coeficientes de conversdao empregados para estimativa da DGM devem ser
padronizados. Essa abordagem pode sugerir uma comparagao mais eficaz entre os
estudos e NRD estabelecidos internacionalmente, no que diz respeito a protegao
radiologica de pacientes submetidas a exames de MD e TMD.

No Brasil, os 6rgaos regulatérios, como a ANVISA e a CNEN, n&o estabelecem
uma metodologia padronizada para determinacdo dos NRD. A implementagéo
obrigatéria de ferramentas automatizadas de monitoramento das doses de radiacao
nos equipamentos de mamografia facilitaria a coleta de informagdes sobre as doses
de radiagédo, permitindo o gerenciamento e a otimizagdo dessas doses, além de

possibilitar o estabelecimento preciso dos NRD a nivel nacional.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento e Avaliag8c de Valores Tipicos para Grandezas em MNiveis de
Referéncia em Radiclogia Diagndstica e Intervencionista em um Hospital Universitario
de Grande Porte.

Pesquisador: JESSICA VILLA REAL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53273721.6.0000.0096

Instituigio Proponents: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.157.771

Apresentacdo do Projeto:
Levantamento e Avaliag3o de Valores Tipicos para Grandezas em Miveis de Referéncia em Radiclogia
Diagnostica & Intervencionista em um Hospital Universitario de Grande Porte

Responsavel Principal: Jessica Villa Real
Equipe de Pesquiza: Anna Mefidieri Cruz Malthez

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo transversal com abordagem quantitativa.
Este estudo consiste na verificagdo da condigo atual de determinadas praticas radiclogicas diagndsticas e
intervencionistas realizadas no Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-
UFPR), em particular na Unidade de Diagndstico por Imagem (UDIM) & Unidade de Cardiclogia
Pneumologia (UCPF), em relago ao nivel de exposicdo médica de pacientes a radiago ionizante, visando o
direcicnamento de futuras iniciativas de olimizagio de protecdo radiclogica.

MNessa proposta de estudo, ndo havera exposicao dos individuos, pois ndo havera qualquer mudanga na
rotina normal de realizacio dos exames. O objetive deste projeto & verificar a2 condigdo atual de
determinadas praticas radiologicas diagnosticas e intervencionistas realizadas
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no Complexo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), em particular, na
Unidade de Diagnéstico por Imagem (UDIM) & na Unidade de Cardiclogia-Pneumologia (UCP), em relagdo
&o nivel de exposigio médica de pacientes a radiagdo ionizante, especificaments, visando o direcionamento
de futuras iniciativas de otimizag8o de protecdo radiolégica. O levantamento & a avaliagBo destes
indicadores sdo de fundamental importancia para a implementacio de iniciativas de otimizagdo, de modo
gue seguranca e eficacia possam ser estabelecidas em técnicas de imageamento diagnostico e
intervencionista. O processo de avaliagio destes pardmetros deve ser entendido ndo apenas no dmbito
comparativo com padries locais ou intemacionais, mas também dentro de um contexto relacionado a
necessidade clinica, cnde idade e constituigdo fisica dos pacientes devem ser levadas em considerag 8o, por
exemplo. Sendo assim, a interpretagio commeta dos resultados se faz necesséria para que procadimentos e
protocolos sejam classificados em relagdo & real oportunidade de otimizagdo e & exigéneia clinica. Em
outras palavras, & preciso diferenciar praticas em que a redugdo de dose (otimizago) & possivel devido acs
recursos (tecnologicos ou humanos) disponiveis, em relagio as rotinas em que melhorias ndo sdo
imediatamente obtidas devido a determinadas condiges clinicas relacionadas aos pacientes.

Metodologia de Andlise de Dados:

A coleta de dados sera feita por meio de levantamento retrospectivo no sistema PACS (Picture Archiving
and Communication System) do CHCUFPR. Os valores dos descritores de dose sdo exibidos de forma
automatizada pelos equipamentos emissores de radiagdo ionizante, apds o término do exame diagndstico
efou intervencionista, a fim de determinar os valores tipicos para grandezas em niveis de referéncia em
radiclogia diagnostica e intervencionista.

A metodologia @ ser seguida & determinada pela Comissdo Internacional de Protego Radiologica, a qual
determina que os valores tipicos devem ser estabelecidos a partir da mediana da distribuigdo de dados de
um determinado descritor de dose, de acordo com a modalidade diagndstica e intervencionista. Esta
distribuigdo deve inclui Os dados cbtidos de uma pesquisa local, a partir dos exames realizados. Este
levantamento ndo permitird identificar os pacientes, nem utilizara as imagens geradas pelos exames. O
numero de participantes da pesquisa (1000 pacientes).

Critério de Inclusdo:

Pacientes adultos e pediatricos, do sexo feminine ou masculing, com indicagic médica de realizagdo de
exames radiologicos diagnosticos efou intervencionistas no CHC-UFPR.
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Critério de Exclusdo:
Pacientes que possuam algum tipo de protese metalica ou dispositivo eletrénico implantavel, que possa
interferir nos parametros utilizados nos procedimentos

O pericdo da coleta de dados ccomerd entre Janeing/2022 e Outubro/2022. A especificacio dos valores
tipicos de dose para as praticas radiologicas diagnosticas e intervencionistas sera feita a partir da
distribuicio dos dados conforme a modalidade diagnostica, tipe de exame, idade, constituigio fisica do
paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Primaria:

Identificar e os valores tipicos para grandezas em niveis de referéncia em radiclogia diagnostica e
intervencionista praticados estio condizentes com as recomendagdes internacionais.

Cbjetivo Secundanio:

\erificar a necessidade de otimizac&o dos valores tipicos de dose da instituigBo avaliada.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= valores dos descritores de dose sdo fomecidos de forma automatizada pelos eguipamentos emissores
de radiat&o ionizante e arguivados noe banco de dados do sistema de visualizag8o de imagens do hospital,
PACS {Picture Archiving and Communication System). Sendo uma coleta de dados retrospectiva, o nisco
estimado & de perda ou extravio de documentagdo e dados; contudo, esse risco & muito pequeno. Para
minimizar essa peguena possibilidade, a coleta sera realizada em um Unico computador no setor de fisica
medica, com copia manual em computador pessoal da pesquisadora, excluindo dados pessoais dos
individuos: como nome e laudos médicos, garantindo a confidencialidade das informagdes.

Beneficios:

A preccupagdo com a protegdo radiologica, com a ofimizago das praticas, em termos de dose de radiagdo,
& de grande importancia para a sociedade. Sendo assim, & extremamente relevante o conhecimento dos
valores tipicos das grandezas e identificagdo de iniciativas de otimizaggo. Os exames radiologicos séo
métodes eficazes no diagndstice de desngas, sendo uma ferramenta imprescindivel na conduta médica.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevdncia cientifica e clinica por especificar valores de dose tipicos para as
modalidades radiclogicas diagnosticas e intervencionistas do CHC-UFPR, compativeis ou inferiores aos
recomendados por orgdos intemacionais e a outras publicagdes cientificas. Como resultados esperados tem
-s2 a verificagdo de possibilidades de otimizagdo das praticas mantendo a qualidade da imagem e a
monitoragdo das doses de radiagdo em procedimentos especificos. Espera-se também gue a definicio dos
valores tipicos de dose facilitern as comparagdes de equipamentos e protocolos, que poderBio ser utilizadas
comao uma ferramenta adicional de forma a preconizar a otimizagBo das praficas.

Consideragoes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os Temmos de apresentagao obrigatoria.

Recomendagbes:

M&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquiza em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigBes definidas na Resclugde CNS 466/2012 & na Norma Cperacional N® 001/2013 do CNS, manifesta
-s¢ pela aprovagdo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatdrios semestrais scbre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas &s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
O= documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatdrios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o fsco inerente @ pesguisa.

Eszte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1855446 pdf 07-36:52
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UF: PR Municipio: CURITIBA
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Projeto Detalhado /| PROJETO_PESQUISA docx 161172021 | JESSICA WVILLA Aceito
Brochura 07:30:52 |(REAL
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 16/M 172021 | JESSICA WILLA Aceito
072730 |REAL
Cutros DECLARAQ AUSEMCIA_CUSTOS. pdf | 101172021 |JESSICA VILLA Aceito
19:27:51  |REAL
Declarat,:_.""}n de CONCORDANCIA_UNIDADES pdf 101172021 | JESSICA WILLA Aceito
concordancia 19:22:07 | REAL
Cutros LISTA_DE_CONFEREMCIA. pdf 101172021 | JESSICA WILLA Aceito
19:18:07  |REAL
Cutros QUALIFICAD_PESQUISADORES_LAT | 10M122021 |JESSICA VILLA Aceito
TES.pdf 19:16:28  |REAL
TCLE/ Termos de  |DISPEMSA_TERMO _CONSENTIMENT | 10/M11/2021 |JESSICA VILLA Aceito
Assentimento O _pdf 19:15:22  |REAL
Justificativa de
Ausencia
Declaragdo de DECLARACOES COMPROMISSO _EG| 10M172021 |JESSICA VILLA Aceito
Pesquisadores UIPE PESQUISA pdi 19:14:38  |REAL
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APENDICE B -Certificado de Calibragao
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RaySafe-

Certificate number: ol0205205i291361-B-1

Calibration Certificate

ED
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AN phh
R ISCVIEE 1924
Customer Laboratory
ErasilRad - Consultoria em Radiopeotecdo Lida Unfors RaySafe AB
Rodowia José Carlos Daux 600 Uggledalsvigen 29
88030 Floriandpaolis SE-427 40 Billdal
BRAZIL Sweden

+46 31 719 97 10 {phone)
+46 31 910 950 (fax)
customerservice. sefraysafe. con

CUSTOMER INSTRUMENT CALIBRATION INFORMATION
Product X2 MAM As found Mot performed
Serial number 291361 As left 2021-06-18
Manufacturer  RaySafe Adjustment done s

Tested by Kreshnik Raca

O
Jakob Diahlgyist

Laby Technician
Certificate date 2021-06-28

CALIERATION RESULT

The calibration factor (k) is the ratio of the standard to the instrument reading. The corrected value of the quantity
(2] can then be calculated from the instrument reading (M) using the fermula:

Q= kxi
G corrected value of the quantity

k:  calibration factor
M instrument reading

This laberatory is accredited by the “"Swedish Board for Accreditation and Conformity Assessment” (SWEDAC Jand
the results shown in this certificate have been determined within the scope of accreditation unless stated otharwise
in this certificate.

Thiz certificate may not be repraduced other than in full, Page 1 of 4
except with the prior written approval of Urfors RaySafe AB,



RaySafe"

Certificate number: ol0205205i291361-B-1

LABORATORY INFORMATION

ENVIRONMENTAL CONDITIONS

Ambient temperature: 15 = 30 °C
Ralative humidity: < B0 %

CALIBRATION METHODS

RaySafe calibration method{s) used for this certificate: *Calibration methad for Half value Layer (HVL]. ACCR-1082
wversian 17

LABORATORY CALIBRATION

All reference standards used for this calibration are valid for one year. Valtage, Time, Electrical current, Electrical
charge, llluminance and Luminance standards are traceable to RISE Research Institute of Sweden. All Air kerma
and Alr kerma rate standards are traceable to Physikalsch-Technische Bundesanstalt (PTB). HVL standards are
traceable to RISE and FTB.

UNCERTAINTY

All measurements are associated with some level of uncertainty. The measurement uncertainties in this certificate
are stated In accordance with EA-4/02 (Expression of the Uncertainty of Measurement in Calibration) and JGCM
100-2008, Guide to the Expression of Uncertainty in Measurement [GUM).

The term Expanded uncertainty in this certificate, is defined as the standard uncertainty multiplied by a coverage
factor k = 2. For a normal distribution, this gives approximately 95 5 probability that the measurement result is
within the stated uncertainty,

This certificate may not be reproduced ather than in full, Page 2 of 4
et with the prior written appraval of Unfors RaySafe AB.
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Certificate number: 0l0205206:201361-B-1

CALIBRATION AS LEFT

REFERENCE EQUIPMENT

RaySafe~

INSTRUMENT VALID UNTIL DATE
Siemens Mammomat 3000 2022-02-23
Serial number: 06602
Slemens P40 Mo W
Serial number: 575020
Siemens Mammomat 3000 2022-01-28
Serial number: 07258
Siemens P40 Mo W
Serial number: 575914
Holagic Selenia 2021-08-07
Serial number: Z8009089089RM
Varian M-113T
Serial number: 31513-8V
GE Medical systems Seno DMRE 2022-03-11
Serial number: 1002608BU3
GE Medical Systems G5 412-49
Serial number: 111225TX0
MEASUREMENTS
HVL
Set woltage  Anode target Nominal tube Ardded Air kerma rate  Inssrumaent Standard Calibration Expanded
filtratien filtratian Wy 's sallng Tactor uneertainty
23w P 3 pm Ma 0.1 mm Al 7584 Ma/Ma 0,295 mm Al 1.005 35 %
ipeaechcl e
28 KW Mo 30 pm Mo 0.1 mm Al 13421 bo /Mo 0,364 mm Al 1,000 3.0%
el e
ELRL Mo W opm Ma 0.1 mm Al 0T BMaMa 0,418 mm Al 1.018 3.0 %
paddie
23 W Mo 5 um Rh a.1 mm Al 5030 EVp off 0,354 mm Al 1,033 14 %
28 K Mo 75 pum Rh 0.1 mm Al QRS2 EVp off 0429 mm Al 0,909 30%
35 kv LT 35 um Rk Q.1 e Al 15740 kv oll D477 mm Al 1003 3.0 %
23w L 50 pm Bg Q.1 mm A&l 2708 W/ Ag paddle D471 mm Al 1,007 1%
26 W W 50 pm Ag 0.1 mm Al 5620 W/ Ag paddle 0,613 mm Al 0805 0%
ELE W S0 pm Ag 0.1 mem Al T30 WAL paddle 0,592 mm Al 0.9683 31%
23w W 0.5 mm Al 0.1 e &l 8083 WAl 0,348 mm Al 1.033 36 %
This cartificats may not be reproduced sther than in full, Page 3 of 4

wxcopt with the priar weitten approval of Unfors RaySale AB.
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Certificate number; ol(205205i201361-B-1

HVL = continued

RaySafe

Set valtape  Ancds varget Mominal tube Agddad Alr kerma rate  Instrument Standard Cafllibration Expanded
Filerstian il ratan Gy /s sEtting Factor uncertainty
28 & L 0.5 mm Al 0.1 mm Al 13857 WAl 451 mm Al 1004 34 %
35 W 0.5 mm Al 0.1 mm &) 425 WAl D576 mam Al 0.959 42%
af k' w 0.3 mm Cu 0 mm Al 5688 WAl 3.308 mm Al 1009 28 %
23 kY w 50 pm Fh 0.1 mm Al 2852 W Rk 0465 mm Al 1003 31 %
Siemens
paddbe
28 kW w 50 e Fh 01 mam Al SoaT W /Rh 0,556 mm Al 0994 29 %
Slamans
paddle
35 K W 50 m Rh (1 e Al HEAG W /Rh 0,609 mm Al 0986 28 %
Siemens
paridie
7 W Rth WpmAg 0.1 mm Al 3615 Rh/Ag paddle 0,450 mm Al 1.0m32 3.1 %
34KV Rh 30 pm Ag 0.1 mm Al TINT Rh/Ag paddle 0,560 mm Al 0.G80 0%
40 Wy Rh WpmAg 0.1 mm Al 0767 fh/hg paddle 0,614 mm Al 0.973 30 %
This certificate may not be reproduced other than in full, Page 4 of 4

exept with the prioe written approval of Unfors RaySafe AR,
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RaySafe
Certificate number: 010205205i291361-A-1 uy a e

Calibration Certificate

ANy, ‘E\H EDA o
gt ?: \ki kas O
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Yo~ £p1Té
Y fﬁ o 35
iyl ISR | 025
Custamer Laboratory
BrasilRad - Consultoria em Radioprotegdo Ltda Unfors RaySafe AB
Rodovia losé Carlos Draux 600 Uggledalsvagen 29
BE030 Floriandpolis SE-427 40 Billdal
BRAZIL Sweden

+46 31 719 &7 10 {phone)
+46 31 910 950 (fax)
custoperservice, selrayssafe . com

CUSTOMER INSTRUMENT CALIBRATION INFORMATION
Product X2 MAM As faund Mot performed
Serial number 201361 As left 2021-06-18
Manufacturer  Ray5afe Adjustment done Yes
Tested by Kreshnik Raca
Approved by 5 H—:"
Jakob Dahlgvist
Lab Techmnician
Certificate date 2021-06-28

CALIBRATION RESULT

AS LEFT:  All measured and tested values of this certificate were found to be in compliance with the
specification,

Relevant instrument specifications

Alr kerma: 5%
Valtage: 2% or 0.5 KV (without paddle), 2 % or 0.7 KV (with paddie}

This laboratory is accredited by the “Swedish Board for Accreditation and Conformity Assessment” (SWEDAC jand

the results shown in this certificate have been determined within the scope of accreditation unless stated otherwise
in this certificate.

This certificate may rot b reproduced other than in full, Page 1 of &
except with the pricr written approval of Unfers RaySafe AR
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RaySafe”

Certificate number: ol0205205i201361-A-1

LABORATORY INFORMATION

ENVIRONMENTAL CONDITIONS

Ambient temperature: 15 — 30 =C
Relative humidity: < B0 %

CALIBRATION METHODS

RaySafe calibration method(s) used for this certificate: “Calibration method for Air Kerma ACCR-0453 version 5"
and "Calibration methed for Veltage ACCR-0454 version 67,

LABORATORY CALIBRATION

All reference standards used for this calibration are valid for one year, Voltage, Time, Electrical current, Electrical
charge, llluminance and Luminance standards are traceable to RISE Research Institute of Sweden. All Air kerma
and Air kerma rate standards are traceable to Physikalisch-Technische Bundesanstale (FTB). HVL standards are
traceable to RISE and PTB.

UNCERTAINTY

All measurements are associated with some level of uncertainty. The measurement uncertainties in this certificate
are stated in accordance with EA-4/02 (Expression of the Uncertainty of Measurement in Calibration) and JGCM
100: 2008, Guide to the Expression of Uncertainty in Measurement (GLM].

The term Expanded uncertainty in this certificate, is defined as the standard uncertainty multiplied by a coverage
factor k = 2. For a normal distribution, this gives approsimately 95 % probability that the measurement result i
within the stated uncertainty.

This certificate may not be reproduced other than in full, Page 2 of 6

except with the prior written approval of Unfors RaySafe AB.
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RaySafe*

Certificate number: ol0205205129136]1-A-1

COMPLIANCE WITH SPECIFICATION

The compliance with specification | Resilt) has been determined in accordance with ILAC publication ILAC-GE:09,/2019

The statement of compliance is based on a 95 % coverage probability for the expanded uncertainty and is only
valid for the tested measurements.

All statements of compliance with specification in this certificate are reported as:
P PASS — The measured value is within the specification by a margin greater than the expanded uncertainty.

P* CONDITIONAL PASS - The measured value is within the specification by a margin less than the
expanded measurement uncertainty, Therefore, it is not possible to state compliance with specification using
a U5 % coverage probability for the expanded uncertainty.

F* CONDITIONAL FAIL — The measured value s cutside of the specification by a margin less than the
expanded measurement uncertainty, Therefore, it is not possible to state non-compliance with specification
wsing a 95 % coverage probability for the expanded uncertainty,

F FAIL — The measured value is cutside of the specification by a margin greater than the expanded
measurernent uncertainty.

A summary of all performed tests is reported on the first page of this certificate, Whether the device under test
conforms to the requirernents for its intended use or not, has to be decided by its user.

Lipper specification

e
—aly

MNominal e o e e e o b e e e e

t

Lower specification

[
R
=

Conditicnal Conditional

Statement of Compliance: Pass, P Pass, P* Fail, F*

Fail, F

I/= @5 % expanded measurement uncertainty

Other terms that may be used:
NS NO SPECIFICATION = The measured value has no specification.

MM NOT MEASURED = The measurement has not been performed and no value is tested against the
specification,

This certificate may not be meproduced other than in full, P:lﬂe iofe
mocept with the prioe written sppreval af Unfors RaySafe A8



Certificate number: o10205205/201361-A-1

CALIBRATION AS LEFT

REFERENCE EQUIPMENT

RaySafe-

INSTRUMENT VALID UNTIL DATE
RaySafe X2 MAM 2022-02-22
Serial number: 246438
Siemens Mammomat 3000 2022-05-07
Serial number: 06602
Siemens P40 Mo W
Serial number: 575020
RaySafe X2 MAM 2022.01-27
Serial number: 246681
Siemens Mammomat 3000 2022-05-07
Serial number: 07258
Siemens P40 Mo W
Serial number; 575914
RaySafe X2 MAM 2021-09-09
Serial number: 247675
RaySafe X2 MAM 2022-03-11
Serial number: 222866
GE Medical systems Senc DMR 2022-05-03
Serial number: 1092688113
GE Medical Systems G5 412-49
Serial number: 111225TX0
MEASUREMENTS
AlR KERMA
Set voltage Anode target Mominal tubs  Acdded Bir kerrma Instrument  Standard Deeviation Expanded Result
filtration filtratian rate setting from uncertainty
niy /s standard
23 B Mo 30 pm Mo 0.1 mm Al ThB4 Mo/ Mo 2534 phy 0,2 % 22 % P
paddle
28 KW Mo 3 Mo 0,1 mm Al 13421 Mo Mo 5065 piy =11 % 23% P
paddle
35 by Mo 30 pm Mo 0.1 mm Al 20807 Mo/ Mo ITE1 phy 0.0 % 22 % P
paddle
23 kY Mo 25 pm Bh 0,1 mm Al S0 KW p afl 1716 ply 15% 22% P
28 B Mo 25 pm Rh 0.1 mm Al CHED V' p aff 3768 pGy 06 % 21 % P
35 Mo BHpmBh 01 mm Al 15740 W' p off 7533 pGy 04 % 2.1 % P
This certificate may not ba reproduced other than in full, Page 4 of 6

except with the prior written approval of Unfors Ray5afe AR,
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Certificate number: ol0205205i291361-A-1

AlR KERMA - continued

RaySafe~

Ser voltage  Anode target Momenal tube Bded Alr kerma Instrument Standard Daviation Ezpanded HResult
filtration filtration rate zetting fram wncErLainty
PGy s standard
2% K ] Sium Ag 0.1 mm Al 2705 Wihg paddle T19,1 pGy 1.0% 19 % P
26 kW W 50 um Ag 0.1 mm Al 553 WA paddle 1663 pGy 08 % 19% B
35 Ky W SOumAg 0.1 mm Al TAM W/ Ag paddle 2941 pGy 1,0 % 1.9 % P
23K W 05 mm Al DL mm Al BOE3 WAl 2148 Gy 03 % 21 % P
8 kv W 05 mm Al 01 mm Al 13657 WAl 4174 pGy -0,8 % 18 % P
35 KW W 05 mm Al 0.1 mm Al 20428 WAl 7573 pGy 03 % 18 % P
a7 kY W 0.3 mm Cu 0 mm Al R6BE WA 3B6.6 uGy 02 % 23 % P
el LTS W 50 pm Rh 0.1 mm Al 2852 W/ Rh TERD Gy 05 % 1.0 % P
Siemens
paddie
IR kv W 50 pm Rh 0.1 mm Al 507 WiRh 1537 uGy OE % 19 % F
Siernens
paddle
35 kW w 80 um Rk 0.1 i Al GEAG W/Rh 2555 pGy 15 % 20 % P
Siemens
padidle
el Rh Wum Ag 0.1 mm Al 3615 RhjAg 2604 6w 06 % 2% P
paddie
34 kY Rh pm Ag 01 mm Al T RhAg 5592 ply -0.6 % 23 % P
paddle
40 kK Rk 30 um Ag 0.1 mm Al aTeT Rh/Ag BET2 Gy 0B % 22 % P
paddle
VOLTAGE
Set voltage  Anode targer Nominal tube Added Air kerma Instrurment Standard Devlation Expanded Result
filyratsan filltratian rate setting fram uRCEFLEINTY
Gy /s standard
23 kY Mo 30 pm Mo 0.1 mm Al 7584 Mo/ Ma 22,95 kW 0.2 % 0.7 % P
padd e
I8 Ma W pm Mo 0.1 mm Al 13421 Mo Mo 2787 R o1 % 06 % F
paddle
35 kW Mg 30 pm Ma 001 e &) HROT Mo/ W 34,98 kv 02 % 0.6 % P
faacd
Eraat Me: 15 pm Rh 2 mm Al 15983 Ma/Rh 2 32,05 kY 05 % 0.0 % P
mm &l
35 K Mo 25 pym Rh 2 mm Al 1BTET Me/Rh 2 35,05 kW 0.1 % 0B % P
mm Al
30 R Mo 25 ym Rh 2 mm Al 20246 Mia/Rk 2 38,02 B 06 % 0B % P
mm Al
23 kv W 50 pm Ag 0.1 mm Al 2705 WiAg paddle 2204 KW 0,3 % 0% P
28 KW W 50y A 0.1 mm Al 55X WAg paddie 27,97 KV 0.8 % 09 % P
35 K W 50 prm Ag 0.1 mm Al Ta3) WAL paddie 34,97 KW 0,7 % 08 % B
This certthcate may not be reproduced other than in full, Page 5 of &

except with the prior written approval of Unfers RaySale AR,
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Certificate number: ol0205205i201361-A-1

WOLTAGE - continued

RaySafe~

Se1 voltage  Anode target Mominal tube  Added Adr loarma Instrurent Standard Dieviation Expanded [Fesult
filtration filtration rate sELting from uncertainty
Wiy /e standard

23 K W 08 mem Al 0.1 mm Al 80a3 WAl 22,94 W 006 % 06 % P

28 K W 08 mm Al 0,1 mm Al 13657 WAl 2797 kK 0l % 06 % P

35 K W 05 mm Al 0.1 mm Al Ha2s WAl EE =T o4 % [ P

23 W 50 pm Rh 0.1 mm Al 252 W/Rh 2294 KWW o3 % 0.5 % P
Siemens
paddle

2B kW w 50 pm Rh 0.1 mm Al s097 W /Rh 27,97 BV 1.2 % 0T % P
Siemens
paddle

35 kW w 50 pm Fh 0.1 mm Al GAED W/Rh 34,97 BV 0.8 % 06 % P
Shemiens
paddle

T Fh 30 pm Ag 0.1 mm Al 3515 Rh/ag 26,66 By 3% 0.7 % P
paddle

34 BV Rh 30 ym Ag 03 mm Al TaeT Rnjfag 33,64 BV 0.2 % 0.7 % P
paddle

40 K R 30 prn Ag 01 mm Al aTeT Rhjhg 35,61 BV 0.8 % 0.7 % P
paddie

This certificate may not be reproduced other than in full, Page 6 of 6

eacept with the prior written approval of Unfors RaySafe AB,
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APENDICE C -Fatores de calibragao
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Os fatores de calibragdo do detector utilizado foram interpolados para cada
qualidade de feixe utilizada conforme recomendado no TRS 457 (IAEA, 2007). As
interpolagdes foram feitas, por meio obtengdo de uma curva de tendéncia, através de
um ajuste polinomial de segunda ordem, a partir dos valores fornecidos no certificado
de calibracdo do instrumento.

A tabela 25, apresenta as equacgdes utilizadas em fungao da qualidade do
feixe, para obtencdo dos fatores de calibracdo para cada grandeza utilizada,
considerando-se a combinagao alvoffiltro. O coeficiente de determinacdo, para as

todas as curvas ajustadas foi de R? = 1.

Tabela 25 — Obtencgao dos fatores de calibragéao.
Grandeza AlvolFiltro Equacéo

W/Rh y = 9E —05x? — 0,0044x + 1,0587
Kerma WI/Ag y = 6E —05x% — 0,0033x + 1,056
WI/AI y = 7F — 04x?% — 0,0429x + 1,651
W/Rh y = 8E —05x? — 0,0058x + 1,095
CSR W/Ag y = 3E — 04x? — 0,0219x + 1,329
WI/AI y = 4E — 04x% — 0,0274x + 1,4393

Fonte: Autoria prépria (2024).
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APENDICE D -Interpolagéo dos valores dos fatores g e c e estimativa da DGM
utilizando os coeficientes de Dance
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Modalidade MD

O produto entre os fatores de ge c utilizados no método de Dance, foi
interpolado para cada valor de CSR medido com o detector (CSR Medido) e exibido
pelo equipamento (CSR Equipamento), conforme apresentado nas Tabelas 26 e 27,
considerando-se cada espessura de PMMA avaliada.

As interpolagdes foram feitas conforme recomendado no TRS 457 (IAEA,
2007), por meio da obtencdo de uma curva de tendéncia, através de um ajuste
polinomial de segunda ordem, a partir dos valores fornecidos na tabela 6 e 7.

Para cada espessura de PMMA, o equipamento exibiu o mesmo valor de CSR,

nao havendo variagao as medidas.

Tabela 26 — Obtencéo do produto entre os fatores g e ¢ para a modalidade de MD, CSR medido.

Espessura .
do PMMA Equacéo R? CSR Medido g-c
(mm) (mm Al)
20 y = —0,4912x2 + 1,1157x + 0,0467 0,9998 0,50 + 0,03 0,483
30 y = —0,2789x2 + 0,8556x + 0,0118 0,9997 0,52 + 0,03 0,379
40 y = —0,1589x2 + 0,6794x — 0,0022 0,9986 0,54 + 0,03 0,317
45 y = —0,1732x2 + 0,6543x — 0,0126 0,9984 0,55 +0,03 0,293
50 y = —0,1227x? + 0,5714 — 0,0072 0,9977 0,56 + 0,03 0,275
60 y = —0,0782x% + 0,4689 — 0,0046 0,9960 0,57 £ 0,03 0,237
70 y = —0,0347x% 40,3734 — 0,0003 0,9964 0,59 + 0,03 0,209

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 27 — Obtencgao do produto entre os fatores g e ¢ para a modalidade MD, CSR
equipamento.

Espessura CSR
de PMMA Equacgio R? Equipamento g-c
(mm) (mm Al)

20 y = —0,4912x2 + 1,1157x + 0,0467 0,9998 0,46 0,456
30 y = —0,2789x2 + 0,8556x + 0,0118 0,9997 0,48 0,355
40 y = —0,1589x2 + 0,6794x — 0,0022 0,9986 0,50 0,299
45 y = —0,1732x% + 0,6543x — 0,0126 0,9984 0,52 0,278
50 y = —0,1227x% 4+ 0,5714 — 0,0072 0,9977 0,54 0,265
60 y = —0,0782x% + 0,4689 — 0,0046 0,9960 0,59 0,244
70 y = —0,0347x? + 0,3734 — 0,0003 0,9964 0,63 0,220

Fonte: Autoria prépria (2024).
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A tabela 28, apresenta a estimativa da DGM (DGM Medido), utilizando-se a
equacao 6, através do produto entre os valores medidos de kerma incidente na

entrada do PMMA ( ) € dos fatores g, c e s.

K’-PMMAJx

Tabela 28 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Dance.

Espessura

Espessura de mama K DGM DGM
de PMMA . g.c s tPMMAX Medido Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,483 1,042 0,99+0,05 0,50+0,02 0,57 0,01
30 32 0,379 1,042 1,69+0,08 0,67+0,03 0,73+0,01
40 45 0,317 1,042 2601 0,86 £0,04 0,97 £0,02
45 53 0,293 1,042 3,4+0,2 1,03+0,05 1,13+0,01
50 60 0,275 1,042 52+0,3 1,48 +0,07 1,62+ 0,01
60 75 0,237 1,042 73+04 1,80+0,09 1,83+0,01
70 90 0,209 1,042 9,1+0,5 2,0+0,1 2,11*

*N&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria propria (2024).

A tabela 29 apresenta a estimativa da DGM (DGM equipamento), utilizando-

se a equacao 6, através do produto entre os valores fornecidos pelo equipamento de

kerma incidente na entrada do PMMA (Kleq_x) e dos fatores g, c e s.

Tabela 29 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir dos valores

fornecidos pelo equipamento, utilizando o método de Dance.

Espessura

Espessura de mama K. DGM DGM
de PMMA ival g.c s teq* Equipamento Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,456 1,042 1,09 + 0,01 0,52 + 0,01 0,57 + 0,01
30 32 0,355 1,042 1,86 £ 0,02 0,69 + 0,02 0,73 + 0,01
40 45 0,299 1,042 2,98 + 0,02 0,93 + 0,02 0,97 + 0,02
45 53 0,278 1,042 3,90 + 0,01 1,13 £ 0,01 1,13+ 0,01
50 60 0,265 1,042 5,95+ 0,03 1,64 £ 0,04 1,62 £ 0,01
60 75 0,244 1,042 7,41+ 0,04 1,88 £ 0,08 1,83 £ 0,01
70 90 0,220 1,042 9,36 + 0,02 2,15+ 0,03 2,11*

*Né&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).
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Modalidade TMD

Os valores dos fatores de g e c utilizados no método de Dance na modalidade
TMD, foram interpolados para cada valor de CSR medido com o detector (CSR
Medido) e exibido pelo equipamento (CSR Equipamento), conforme apresentado nas
Tabelas 30 a 33.

As interpolagdes foram feitas, conforme recomendado no Protocolo Europeu
(EUREF, 2015), por meio da obtencdo de uma curva de tendéncia, através de um
ajuste polinomial de segunda ordem, a partir dos valores fornecidos nas tabelas 6 e
7, considerando-se cada espessura de PMMA avaliada.

Assim como na modalidade de MD, para cada espessura de PMMA o

equipamento exibiu o0 mesmo valor de CSR, ndo havendo variagao as medidas.

Tabela 30 — Obtencéo do fator g para a modalidade de TMD, CSR medido.

Espessura de Equacéo R? CSR Medido g

PMMA (mm) (mm Al)
20 y = —0,5622x% + 1,1941x + 0,0717 0,9999 0,45+ 0,02 0,495
30 y = —0,3263x% 4+ 0,9157x + 0,0135 0,9996 0,50 £ 0,03 0,391
40 y = —0,1329x% + 0,6438x + 0,0015 0,9987 0,52 + 0,03 0,296
45 y = —0,1142x? + 0,5713x + 0,0094 0,9986 0,54 + 0,03 0,264
50 y = —0,049x% + 0,4635x + 0,0029 0,9981 0,57 + 0,03 0,246
60 y = —0,0023x2 + 0,3413x + 0,0006 0,9968 0,63 £ 0,03 0,215
70 y = —0,0354x2 + 0,2534x + 0,0046 0,9971 0,74 £ 0,04 0,213

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 31 — Obtencédo do fator ¢ para a modalidade de TMD, CSR medido.

Espessura de Equagdo RZ CSR Medido c

PMMA (mm) (mm Al)
20 y = —0,0615x2 + 0,1601x + 0,8473 0,9961 0,45+ 0,02 0,907
30 y = 0,014x2 + 0,0315x + 0,9297 0,9961 0,50 + 0,03 0,949
40 y =—0,0168x% — 0,015x + 1,0487 0,9977 0,52 + 0,03 1,036
45 y = —0,0508x% — 0,0254 + 1,1207 0,9986 0,54 + 0,03 1,092
50 y = —0,0807x2 — 0,0322 + 1,1802 0,9947 0,57 £ 0,03 1,136
60 y =—0,1170x2 — 0,0467x + 1,2763 0,9968 0,63 + 0,03 1,201
70 y = —0,1534x% — 0,0278x + 1,3202 0,9982 0,74 £ 0,04 1,215

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 32 — Obtencéo do fator g para o modo TMD, CSR equipamento.
Espessura de CSR Equipamento

Equacgio R?

PMMA (mm) (mm Al)
20 y = —0,5622x% + 1,1941x + 0,0717  0,9999 0,44 0,488
30 y = —0,3263x% 4+ 0,9157x + 0,0135  0,9996 0,48 0,378
40 y = —0,1329x2 + 0,6438x + 0,0015  0,9987 0,52 0,297
45 y = —0,1142x% 4+ 0,5713x + 0,0094  0,9986 0,54 0,265
50 y = —0,049x% + 0,4635x + 0,0029 0,9981 0,58 0,248
60 y = —0,0023x? + 0,3413x + 0,0006  0,9968 0,63 0,217
70 y = —0,0354x2 + 0,2534x + 0,0046  0,9971 0,73 0,210

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 33 — Obtencédo do fator ¢ para a modalidade modo TMD, CSR equipamento.
Espessura de CSR Equipamento

Equagio R?

PMMA (mm) (mm Al)
20 y = —0,0615x% + 0,1601x + 0,8473 0,9961 0,44 0,906
30 y = 0,014x? + 0,0315x + 0,9297 0,9961 0,48 0,948
40 y =—0,0168x% — 0,015x + 1,0487 0,9977 0,52 1,036
45 y =—0,0508x% — 0,0254 + 1,1207 0,9986 0,54 1,092
50 y =—0,0807x% — 0,0322 + 1,1802 0,9947 0,58 1,135
60 y =—0,1170x% — 0,0467x + 1,2763 0,9968 0,63 1,200
70 y =—0,1534x% — 0,0278x + 1,3202 0,9982 0,73 1,217

Fonte: Autoria propria (2024).

A tabela 34 apresenta a estimativa da DGM (DGM Medido), utilizando-se a
equacao 9, através do produto entre os valores medidos de kerma incidente na

entrada do PMMA (K., x) € dos fatores g, ¢, s e T.

Tabela 34 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Dance.

Espessura E;ep;s:nli;a 7 DGM DGM
de PMMA . g.c s T tPMMAX Medido Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,449 1,052 0,997 1,87+0,09 0,88+0,04 0,98+0,01
30 32 0,371 1,064 0,996 26+0/1 1,03+0,05 1,14+ 0,01
40 45 0,307 1,082 0,996 3,8+0,2 1,26 £ 0,06 1,41+ 0,01
45 53 0,289 1,094 0,995 54+0,3 1,69+0,08 1,78+0,01
50 60 0,279 1,105 0,994 6,6+0,3 2,0+£0,1 2,14+ 0,01
60 75 0,258 1,123 0,994 10,8 £ 0,5 3,1+0,2 3,19 £ 0,01
70 90 0,258 1,136 0,992 15,2+ 0,8 4,4+0,2 4,36 + 0,01

Fonte: Autoria prépria (2024).

A tabela 35 apresenta a estimativa da DGM (DGM Medido), utilizando-se a

equacao 9, através do produto entre os valores fornecidos pelo equipamento de kerma

incidente na entrada do PMMA (Kleq,x) e dos fatores g, c,seT.
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Tabela 35 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir dos valores
fornecidos pelo equipamento, utilizando o método de Dance.

Espessura
Espessura de mama K, . PGM D_G_M
de PMMA . g.c s T eq’ Equipamento Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,442 1,052 0,997 1,97 £0,01 0,91 £ 0,01 0,98 + 0,01
30 32 0,359 1,064 0,996 2,78 £0,01 1,06 £ 0,01 1,14 £ 0,01
40 45 0,308 1,082 0,996 4,04 1,34 £ 0,01 1,41 £ 0,01
45 53 0,290 1,094 0,995 5,67 £0,01 1,79 £ 0,01 1,78 £ 0,01
50 60 0,282 1,105 0,994 6,94 2,15+ 0,01 2,14+ 0,01
60 75 0,261 1,123 0,994 11,30% 3,29* 3,19 £ 0,01
70 90 0,255 1,136 0,992 15,41+ 0,01 4,43 + 0,03 4,36 + 0,01

*N&o foi possivel avaliar a incerteza.

Fonte: Autoria propria (2024).
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APENDICE E - Interpolagio dos valores de DgN e estimativa da DGM utilizando
os coeficientes de Boone



Modalidade MD

Valores medidos

Os coeficientes DgN foram interpolados, através
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dos valores de CSR

medidos, para cada glandularidade avaliada conforme a equagéo 14. As tabelas 36,

37, 38, 39 e 40 apresentam os valores de calculados de DgN, para as glandularidade
de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente.

Tabela 36 — Interpolagdo dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida,

glandularidade 6,4%.

Espessura
mama

equivalente Fesg Fepmue DINcsryemc; DINcsriemc, DINcsryemc; DINcspyemc, DGNeao,
(mm)
21 0,862 0,100 0,511 0,404 0,559 0,448 0,541
32 0,863 0,200 0,415 0,337 0,458 0,376 0,436
45 0,882 0,500 0,352 0,294 0,389 0,326 0,353
53 0,873 0,300 0,299 0,255 0,331 0,283 0,313
60 0,897 1,000 0,310 0,265 0,340 0,291 0,288
75 0,248 0,500 0,255 0,225 0,284 0,252 0,247
90 0,169 1,000 0,239 0,214 0,264 0,236 0,218

Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 37 - Interpolagdo dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida,

glandularidade 11,7%.

Espessura
mama Fcse Fgpmc DYNcsryemc;, D9Ncsriemc, DINcsryemc; DINcsryemc, DGN117,
equivalente vEi LRI 2R pETR2 ’
(mm)
21 0,862 0,100 0,505 0,397 0,552 0,441 0,534
32 0,863 0,200 0,407 0,330 0,451 0,368 0,429
45 0,882 0,500 0,345 0,287 0,381 0,319 0,346
53 0,873 0,300 0,292 0,249 0,324 0,276 0,306
60 0,897 1,000 0,303 0,258 0,332 0,284 0,281
75 0,248 0,500 0,249 0,220 0,277 0,245 0,241
90 0,169 1,000 0,233 0,208 0,257 0,230 0,212

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 38 — Interpolagao dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida,

glandularidade 17,0%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsry,emc; DINcsryemc, DGN1709
(mm)
21 0,862 0,100 0,498 0,390 0,546 0,433 0,528
32 0,863 0,200 0,400 0,323 0,443 0,360 0,421
45 0,882 0,500 0,337 0,280 0,373 0,312 0,338
53 0,873 0,300 0,286 0,243 0,316 0,269 0,298
60 0,897 1,000 0,296 0,252 0,325 0,277 0,274
75 0,248 0,500 0,242 0,214 0,271 0,239 0,235
a0 0,169 1,000 0,228 0,203 0,251 0,224 0,207

Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 39 - Interpolagao dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida,

glandularidade 26,6%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsr,emc; DINcsr,emc, DGN2e 6y
(mm)
21 0,862 0,100 0,488 0,377 0,534 0,420 0,516
32 0,863 0,200 0,388 0,311 0,430 0,347 0,408
45 0,882 0,500 0,325 0,269 0,360 0,299 0,326
53 0,873 0,300 0,274 0,232 0,304 0,258 0,287
60 0,897 1,000 0,284 0,241 0,312 0,265 0,263
75 0,248 0,500 0,232 0,204 0,259 0,228 0,224
90 0,169 1,000 0,218 0,194 0,240 0,214 0,197

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 40 - Interpolagdo dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida,

glandularidade 45,8%.

Espessura
rama Fcse Fgpmc DYNcsryemc;, D9Ncsriemc, DNcsryemc; DGNcsryemc, DGNas gy,
equivalente vEi el 2R EHN2 ’
(mm)
21 0,862 0,100 0,467 0,354 0,513 0,395 0,495
32 0,863 0,200 0,364 0,288 0,405 0,323 0,383
45 0,882 0,500 0,302 0,247 0,335 0,276 0,302
53 0,873 0,300 0,253 0,213 0,280 0,237 0,264
60 0,897 1,000 0,262 0,221 0,289 0,244 0,242
75 0,248 0,500 0,212 0,187 0,238 0,209 0,205
90 0,169 1,000 0,199 0,177 0,220 0,196 0,180

Fonte: Autoria prépria (2024).

As tabelas 41 a 45 apresentam as estimativas da DGM (DGM Medido) usando

os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 36 a 40 e os valores de kerma



incidente na entrada da mama (X,
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.x) medidos com o detector, conforme equagéo

8.

Tabela 41 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.

Espessura Espessura de . _
de PMMA mama D N 4o, Mot DGM Medido = DGM Exibido
(mm) equivalente (mm) (mGy)

20 21 0,541 0,99 £ 0,05 0,54 £ 0,03 0,57 £ 0,01
30 32 0,436 1,70 £ 0,09 0,74 + 0,04 0,73 £ 0,01
40 45 0,353 2601 0,93 £ 0,05 0,97 £ 0,02
45 53 0,313 34+0,2 1,08 + 0,05 1,13 £ 0,01
50 60 0,288 53+0,3 1,54 + 0,08 1,62 + 0,01
60 75 0,247 7,7+0,4 1,89 + 0,09 1,83 £ 0,01
70 90 0,218 9,7+ 0,5 2,1+0,1 2,11*

*N&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 42 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%.

Espessura Espessura de . .
de PMMA mama equivalente DyN1179% IMama* DGM Medido DGM Exibido
(mm) (mm) (mGy)

20 21 0,534 0,99 + 0,05 0,53+0,03 0,57 £ 0,01
30 32 0,429 1,70 £ 0,09 0,73+0,04 0,73 £ 0,01
40 45 0,346 2,6+0,1 0,91 £ 0,05 0,97 £ 0,02
45 53 0,306 3,4+0,2 1,06 = 0,05 1,13+ 0,01
50 60 0,281 53+£0,3 1,50 £ 0,08 1,62 £ 0,01
60 75 0,241 7,7+04 1,85+ 0,09 1,83 £ 0,01
70 90 0,212 9,7+ 0,5 21+0,1 2,11*

*Né&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 43 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%.

Espessura Espessura de . o
de PMMA mama equivalente DyN17,09 Kipamax DGM Medido DGM Exibido
(mm) (mm) (mGy)

20 21 0,528 0,99 + 0,05 0,53 £ 0,03 0,57 £ 0,01
30 32 0,421 1,70 £ 0,09 0,72 £ 0,04 0,73 £ 0,01
40 45 0,338 26+0/1 0,89 £ 0,04 0,97 £ 0,02
45 53 0,298 34+0,2 1,03 £ 0,05 1,13 £ 0,01
50 60 0,274 53+0,3 1,46 £ 0,07 1,62 £ 0,01
60 75 0,235 7,7+04 1,80 £ 0,09 1,83 £ 0,01
70 90 0,207 9,7+ 0,5 2,0+0,1 2,11*

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 44 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.

Espessura Espessura de . -
de PMMA mama equivalente D N6 6% Mama DGM Medido  DGM Exibido
(mm) (mm) (mGy)

20 21 0,516 0,99 £ 0,05 0,51 +£0,03 0,57 £ 0,01
30 32 0,408 1,69 + 0,08 0,69 £ 0,03 0,73 £ 0,01
40 45 0,326 2601 0,86 £ 0,04 0,97 £ 0,02
45 53 0,287 34+0,2 0,99 £ 0,05 1,13 £ 0,01
50 60 0,263 52+0,3 1,40 £ 0,07 1,62 + 0,01
60 75 0,224 73104 1,72 £ 0,09 1,83 £ 0,01
70 90 0,197 9,1+0,5 1,9+ 0,1 211"

*N&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 45 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.

Espessura de ) S

Espessura

de PMMA mama equivalente DyN,s5 g9, ‘Mama* DGM Medido DGM Exibido
(mm) (mm) (mGy)

20 21 0,495 0,99 + 0,05 0,49 + 0,02 0,57 + 0,01
30 32 0,383 1,69 + 0,08 0,65+ 0,03 0,73 + 0,01
40 45 0,302 26+0,1 0,79 + 0,04 0,97 +£ 0,02
45 53 0,264 3,4+0,2 0,91 + 0,05 1,13 + 0,01
50 60 0,242 52+0,3 1,29 + 0,06 1,62 + 0,01
60 75 0,205 7,3+0,4 1,567 + 0,08 1,83 + 0,01
70 90 0,180 9,1+0,5 1,75+ 0,09 2,11*

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Valores exibidos pelo equipamento

Os coeficientes DgN foram interpolados, através dos valores de CSR exibidos
pelo equipamento, para cada glandularidade avaliada conforme a equagéo 14. As
tabelas 46, 47, 48, 49 e 50 apresentam os valores de calculados de DgN, para as
glandularidade de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente.

Tabela 46 — Interpolacao dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida,
glandularidade 6,4%.

Espessura
rmama Fcsk Fpme D9Ncsryemc;, DYNcsriemc, D9Ncsryemc; DINcsryemc, DGNe sy
equivalente LR LEAR2 L 2ETE2 A
(mm)
21 0,215 0,100 0,511 0,404 0,559 0,448 0,511
32 0,231 0,200 0,415 0,337 0,458 0,376 0,409
45 0,328 0,500 0,352 0,294 0,389 0,326 0,334
53 0,400 0,300 0,299 0,255 0,331 0,283 0,298
60 0,524 1,000 0,310 0,265 0,340 0,291 0,279
75 0,481 0,500 0,255 0,225 0,284 0,252 0,253
90 0,603 1,000 0,239 0,214 0,264 0,236 0,227

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 47 - Interpolagdo dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida,

glandularidade 11,7%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsry,emc; DINcsryemc, DGNi179
(mm)
21 0,215 0,100 0,505 0,397 0,552 0,441 0,504
32 0,231 0,200 0,407 0,330 0,451 0,368 0,401
45 0,328 0,500 0,345 0,287 0,381 0,319 0,327
53 0,400 0,300 0,292 0,249 0,324 0,276 0,291
60 0,524 1,000 0,303 0,258 0,332 0,284 0,272
75 0,481 0,500 0,249 0,220 0,277 0,245 0,247
a0 0,603 1,000 0,233 0,208 0,257 0,230 0,221

Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 48 - Interpolacao dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida,

glandularidade 17,0%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNeseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsr,emc; DINcsr,emc, DGN1709
(mm)
21 0,215 0,100 0,498 0,390 0,546 0,433 0,497
32 0,231 0,200 0,400 0,323 0,443 0,360 0,394
45 0,328 0,500 0,337 0,280 0,373 0,312 0,320
53 0,400 0,300 0,286 0,243 0,316 0,269 0,285
60 0,524 1,000 0,296 0,252 0,325 0,277 0,265
75 0,481 0,500 0,242 0,214 0,271 0,239 0,241
90 0,603 1,000 0228 0,203 0,251 0,224 0,216

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 49 - Interpolacao dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida,

glandularidade 26,6%.

Espessura
mama
equivalente Fese Fgpme DYNesryemc, DGNcsriemc, DGNcsryemc; DGNcsryemc, DGNae sy,
(mm)
21 0,215 0,100 0,488 0,377 0,534 0,420 0,487
32 0,231 0,200 0,388 0,311 0,430 0,347 0,382
45 0,328 0,500 0,325 0,269 0,360 0,299 0,308
53 0,400 0,300 0,274 0,232 0,304 0,258 0,273
60 0,524 1,000 0,284 0,241 0,312 0,265 0,254
75 0,481 0,500 0,232 0,204 0,259 0,228 0,230
90 0,603 1,000 0,218 0,194 0,240 0,214 0,206

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 50 — Interpolagdo dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida,
glandularidade 45,8%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsry,emc; DINcsryemc, DGNas gy,
(mm)
21 0,215 0,100 0,467 0,354 0,513 0,395 0,466
32 0,231 0,200 0,364 0,288 0,405 0,323 0,358
45 0,328 0,500 0,302 0,247 0,335 0,276 0,285
53 0,400 0,300 0,253 0,213 0,280 0,237 0,251
60 0,524 1,000 0,262 0,221 0,289 0,244 0,233
75 0,481 0,500 0,212 0,187 0,238 0,209 0,211
a0 0,603 1,000 0,199 0,177 0,220 0,196 0,188

Fonte: Autoria propria (2024).

As tabelas 51 a 55, apresentam as estimativas da DGM (DGM Equipamento)
usando os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 46 a 50 e os valores de

kerma incidente na entrada da mama (K, q_x) exibidos pelo equipamento.

le

Tabela 51 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.

Espessura
Espessura de de mama DN K, x DGM Equipamento = DGM Exibido
PMMA (mm)  equivalente 977 6:4%
(mm) (mGy)
20 21 0,511 1,09 + 0,01 0,56 + 0,01 0,57 + 0,01
30 32 0,409 1,86 £ 0,02 0,76 £ 0,02 0,73 £ 0,01
40 45 0,334 2,98 + 0,02 1,00 £ 0,02 0,97 £ 0,02
45 53 0,298 3,90 + 0,01 1,16 £ 0,01 1,13 £ 0,01
50 60 0,279 5,95 + 0,03 1,66 £ 0,04 1,62 £ 0,01
60 75 0,253 7,41 £ 0,04 1,88 £ 0,08 1,83 £ 0,01
70 90 0,227 9,36 + 0,02 2,13+ 0,03 2,11*

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 52 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%.

Espessura
Espessura de de mama DN K, x DGM Equipamento DGM Exibido
PMMA (mm) equivalente =~ 9 117%
(mm) (mGy)
20 21 0,504 1,09 + 0,01 0,55 + 0,01 0,57 + 0,01
30 32 0,401 1,86 + 0,02 0,75+0,02 0,73 £ 0,01
40 45 0,327 2,98 + 0,02 0,98 £ 0,02 0,97 £ 0,02
45 53 0,291 3,90 £ 0,01 1,14 + 0,01 1,13 £ 0,01
50 60 0,272 5,95+ 0,03 1,62 + 0,04 1,62 + 0,01
60 75 0,247 7,41 £ 0,04 1,83+ 0,08 1,83 £ 0,01
70 90 0,221 9,36 £ 0,02 2,07 £ 0,03 2,11*

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 53 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%.

Espessura
Espessurade de mama DN teg X DGM Equipamento = DGM Exibido
PMMA (mm) equivalente g7 17.0%
(mm) (mGy)
20 21 0,497 1,09 + 0,01 0,54 + 0,01 0,57 + 0,01
30 32 0,394 1,86 £ 0,02 0,73 £ 0,02 0,73 £ 0,01
40 45 0,320 2,98 + 0,02 0,95 + 0,02 0,97 + 0,02
45 53 0,285 3,90 + 0,01 1,11 £ 0,01 1,13 £ 0,01
50 60 0,265 5,95+ 0,03 1,58 £ 0,04 1,62 + 0,01
60 75 0,241 7,41 10,04 1,79 £ 0,07 1,83 £ 0,01
70 90 0,216 9,36 + 0,02 2,02 £ 0,03 2,11*

*N&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 54 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.

Espessura
Espessurade de mama DN K, o x DGM Equipamento DGM Exibido
PMMA (mm) equivalente 97726,6%
(mm) (mGy)
20 21 0,487 1,09 + 0,01 0,53 £ 0,01 0,57 £ 0,01
30 32 0,382 1,86 £ 0,02 0,71 £ 0,02 0,73 £ 0,01
40 45 0,308 2,98 + 0,02 0,92 + 0,02 0,97 £ 0,02
45 53 0,273 3,90 + 0,01 1,06 + 0,01 1,13 £ 0,01
50 60 0,254 5,95+ 0,03 1,51 £ 0,04 1,62 £ 0,01
60 75 0,230 7,41 £ 0,04 1,71 £ 0,07 1,83 £ 0,01
70 90 0,206 9,36 + 0,02 1,93 + 0,03 2,11*

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 55 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.

Espessura
Espessura de de mama DN Kleq:x DGM Equipamento DGM Exibido
PMMA (mm) equivalente =~ 9 *>8%
(mm) (mGy)
20 21 0,466 1,09 + 0,01 0,51 £ 0,01 0,57 £ 0,01
30 32 0,358 1,86 £ 0,02 0,67 £ 0,02 0,73 £ 0,01
40 45 0,285 2,98 + 0,02 0,85 + 0,01 0,97 £ 0,02
45 53 0,251 3,90 + 0,01 0,98 + 0,01 1,13 £ 0,01
50 60 0,233 5,95+ 0,03 1,39 £ 0,03 1,62 £ 0,01
60 75 0,211 7,41+ 0,04 1,56 £ 0,06 1,83 £ 0,01
70 90 0,188 9,36 + 0,02 1,76 £ 0,03 2,11*

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).



Modalidade TMD

Valores medidos

Os coeficientes DgN foram interpolados, através
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dos valores de CSR

medidos, para cada glandularidade avaliada conforme a equacéo 14. As tabelas 56,

57, 58, 59 e 60 apresentam os valores de calculados de DgN, para as glandularidade
de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente

Tabela 56 — Interpolacao dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida,

glandularidade 6,4%.

Espessura de

eq:i?:l‘:nte Fcsg Fpme D9Ncsryemcy, DINcsryemc, D9Ncsryemc; DINcsryemc, DGNeay,
(mm)
21 0,585 0,100 0,488 0,388 0,539 0,435 0,508
32 0,414 0,200 0,435 0,359 0,473 0,393 0,435
45 0,031 0,500 0,387 0,329 0,423 0,360 0,359
53 0,042 0,300 0,341 0,295 0,373 0,324 0,328
60 0,010 1,000 0,364 0,316 0,398 0,347 0,316
75 0,055 0,500 0,305 0,272 0,334 0,299 0,290
90 0,281 1,000 0,316 0,286 0,346 0,313 0,294

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 57 — Interpolacao dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida,

glandularidade 11,7%.

Espessura
e:ﬁivm;;ate Fcse Fgpme DYNcsryemc, D9Ncsryemc, DGNcsryemc; DGNcsryemc, DGNia 7y,
(mm)

21 0,585 0,100 0,482 0,382 0,533 0,428 0,502
32 0,414 0,200 0,428 0,352 0,465 0,385 0,428
45 0,031 0,500 0,380 0,322 0,415 0,353 0,352
53 0,042 0300 0,334 0,288 0,366 0,317 0,321
60 0,010 1,000 0357 0,309 0,390 0,340 0,309
75 0,055 0,500 0,298 0,266 0,327 0,293 0,284
90 0,281 1,000 0,309 0,280 0,339 0,307 0,288

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 58 — Interpolacao dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida,

glandularidade 17,0%.

Espessura
egﬁi\':]aa;:]na:e Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsry,emc; DINcsryemc, DGN1709
(mm)

21 0,585 0,100 0,476 0,375 0,527 0,421 0,495
32 0,414 0,200 0,421 0,345 0,458 0,378 0,421
45 0,031 0,500 0,373 0,315 0,407 0,346 0,345
53 0,042 0,300 0,327 0,282 0,359 0,310 0,315
60 0,010 1,000 0,350 0,303 0,383 0,333 0,303
75 0,055 0,500 0,292 0,260 0,320 0,286 0,277
90 0,281 1,000 0,303 0,274 0,332 0,301 0,282

Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 59 — Interpolacido dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida,

glandularidade 26,6%.

Espessura
egﬁi\r:‘aalzlate Fcsk Fepmue DI9Ncsriemc;, D9Ncsryemc, D9Ncsryemc;, DINcsry,emc, DIN2ze6n
(mm)

21 0,585 0,100 0,466 0,364 0,517 0,409 0,485
32 0,414 0,200 0,409 0,333 0,445 0,365 0,408
45 0,031 0,500 0,360 0,303 0,394 0,333 0,332
53 0,042 0,300 0,315 0,271 0,346 0,298 0,303
60 0,010 1,000 0,337 0,291 0,370 0,320 0,291
75 0,055 0,500 0,280 0,250 0,308 0,275 0,266
90 0,281 1,000 0,292 0,264 0,321 0,290 0,271

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 60 — Interpolacido dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida,

glandularidade 45,8%.

Espessura
egﬁi\r;::,‘ate Fcse Fgpmc DYNcsryemc;, D9Ncsriemc, DNcsryemc; DGNcsryemc, DGNas gy,
(mm)

21 0585 0100 0447 0,342 0,497 0,386 0,465
32 0,414 0,200 0,386 0,311 0,421 0,341 0,385
45 0,031 0,500 0,338 0,281 0,370 0,310 0,310
53 0,042 0,300 0,293 0,250 0,323 0,276 0,281
60 0,010 1,000 0,315 0,271 0,346 0,298 0,271
75 0,055 0,500 0,260 0,231 0,287 0,255 0,247
90 0,281 1,000 0,272 0,245 0,299 0,270 0,252

Fonte: Autoria prépria (2024).

As tabelas 61 a 65, apresentam as estimativas da DGM (DGM Medido)

usando os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 56 a 60 e os valores de
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kerma incidente na entrada da mama (K,,, .) medidos com o detector, conforme

equacéao 10.

Tabela 61 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.

Espessura Espessura
de PMMA de mama DN s, T K, omax DGM Medido = DGM Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,508 0,997 1,88+0,09 0,95 + 0,05 0,98 + 0,01
30 32 0,435 0,996 2601 1,14 + 0,06 1,14 + 0,01
40 45 0,359 0,996 3,9+0,2 1,39 £ 0,07 1,41 £ 0,01
45 53 0,328 0,995 55+0,3 1,80 £ 0,09 1,78 £ 0,01
50 60 0,316 0,994 6,8+0,3 2,1+0,11 2,14+ 0,01
60 75 0,290 0,994 11,3+0,6 3,3+0,2 3,19 £ 0,01
70 90 0,294 0,992 16,2+ 0,8 4,7+0,2 4,36 + 0,01

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 62 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%.

Espessura
Espessura . DGM
dePMMA demama .,y o T K vramax DGM Medido £, inido
(mm) equivalente '
(mm) (mGy)
20 21 0,502 0,997 1,88 + 0,09 0,94 £ 0,05 0,98 + 0,01
30 32 0,428 0,996 26+0,1 1,12 + 0,06 1,14 + 0,01
40 45 0,352 0,996 3,9+0,2 1,36 + 0,07 1,41 + 0,01
45 53 0,321 0,995 55+0,3 1,76 £ 0,09 1,78 £ 0,01
50 60 0,309 0,994 6,8+0,3 21+0,1 2,14 £ 0,01
60 75 0,284 0,994 11,3+0,6 3,2+0,2 3,19+ 0,01
70 90 0,288 0,992 16,2+ 0,8 4,6+0,2 4,36 + 0,01

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 63 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%.

Espessura Espessura *
K DGM Medid DGM Exibid
dePMMA demama .y o T ‘MamaX edido xibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,495 0,997 1,88+0,09 0,93 £ 0,05 0,98 + 0,01
30 32 0,421 0,996 2601 1,10 £ 0,06 1,14 + 0,01
40 45 0,345 0,996 3,9+0,2 1,33+ 0,07 1,41 £ 0,01
45 53 0,315 0,995 55+0,3 1,72 £ 0,09 1,78 £ 0,01
50 60 0,303 0,994 6,8+0,3 20x0,1 2,14+ 0,01
60 75 0,277 0,994 11,3+ 0,6 3,1+0,2 3,19 £ 0,01
70 90 0,282 0,992 16,2+ 0,8 45+0,2 4,36 + 0,01

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 64 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.

Espessura Espessura
de PMMA de mama Dy N2 69, T K, x DGM Medido DGM Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,485 0,997 1,88 £ 0,09 0,91+ 0,05 0,98 + 0,01
30 32 0,408 0,996 2601 1,07 £ 0,05 1,14 + 0,01
40 45 0,332 0,996 3,9+0,2 1,28 + 0,06 1,41 £ 0,01
45 53 0,303 0,995 55+0,3 1,66 + 0,08 1,78 £ 0,01
50 60 0,291 0,994 6,8+0,3 20+01 2,14+ 0,01
60 75 0,266 0,994 11,3+£0,6 3,3£0,2 3,19 £ 0,01
70 90 0,271 0,992 16,2 + 0,8 4,4 +0,2 4,36 + 0,01

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 65 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.

Espessura Espessura
de PMMA de mama D,Nasgn T K, DGM Medido DGM Exibido
(mm) equivalente !
(mm) (mGy)

20 21 0,465 0,997 1,88+0,09 0,87 £ 0,04 0,98 £+ 0,01
30 32 0,385 0,996 2601 1,01 £ 0,05 1,14 + 0,01
40 45 0,310 0,996 3,9+0,2 1,20 + 0,06 1,41 + 0,01
45 53 0,281 0,995 55+0,3 1,54 + 0,08 1,78 £ 0,01
50 60 0,271 0,994 6,8+0,3 1,82+ 0,09 2,14+ 0,01
60 75 0,247 0,994 11,3+ 0,6 28+0,1 3,19 £ 0,01
70 90 0,252 0,992 16,2 + 0,8 4,0+0,2 4,36 + 0,01

Valores exibidos pelo equipamento

Fonte: Autoria prépria (2024).

Os coeficientes DgN foram interpolados, através dos valores de CSR exibidos

pelo equipamento, para cada glandularidade avaliada conforme a equacédo 14. As

tabelas 66, 67, 68, 69 e 70, apresentam os valores de calculados de DgN, para as
glandularidade de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente.

Tabela 66 — Interpolacado dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR exibida,
glandularidade 6,4%.

Espessura
mama Fcse Fgme D9Nesryemc;, D9Ncsryemc, DINcsryemc, DINcsryemc, DGNe o,
equivalente LEEE 1EHE2 250 25002 k
(mm)
21 0,441 0,100 0,488 0,388 0,539 0,435 0,500
32 0,052 0,200 0,435 0,359 0,473 0,393 0,422
45 0,063 0,500 0,387 0,329 0,423 0,360 0,360
53 0,074 0,300 0,341 0,295 0,373 0,324 0,329
60 0,095 1,000 0,364 0,316 0,398 0,347 0,319
75 0,134 0,500 0,305 0,272 0,334 0,299 0,292
90 0,184 1,000 0,316 0,286 0,346 0,313 0,291

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 67 — Interpolagdo dos coeficientes DgN para modalidade TMD, CSR exibida,

glandularidade 11,7%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsry,emc; DINcsryemc, DGNi179
(mm)
21 0,441 0,100 0,482 0,382 0,533 0,428 0,494
32 0,052 0,200 0,428 0,352 0,465 0,385 0,415
45 0,063 0,500 0,380 0,322 0,415 0,353 0,353
53 0,074 0,300 0,334 0,288 0,366 0,317 0,322
60 0,095 1,000 0,357 0,309 0,390 0,340 0,312
75 0,134 0,500 0,298 0,266 0,327 0,293 0,286
a0 0,184 1,000 0,309 0,280 0,339 0,307 0,285

Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 68 - Interpolagao dos coeficientes DgN para modalidade TMD, CSR exibida,

glandularidade 17,0%.

Espessura
mama
equivalente Fcsk Fepmue DI9Ncsriemc;, D9Ncsryemc, D9Ncsryemc; DINcsryemc, DPIN17,0%
(mm)
21 0,441 0,100 0,476 0,375 0,527 0,421 0,488
32 0,052 0,200 0,421 0,345 0,458 0,378 0,408
45 0,063 0,500 0,373 0,315 0,407 0,346 0,346
53 0,074 0300 0,327 0,282 0,359 0,310 0,316
60 0,095 1,000 0,350 0,303 0,383 0,333 0,306
75 0,134 0,500 0,292 0,260 0,320 0,286 0,280
90 0,184 1,000 0,303 0,274 0,332 0,301 0,279

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 69 — Interpolacado dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR exibida,

glandularidade 26,6%.

Espessura
rama Fcsk Fgmc DYNcsryemc;, D9Ncsriemc, DNcsryemc; DGNcsryemc, DIN2e 6y
equivalente vEi el 2R EHN2 ’
(mm)
21 0,441 0,100 0,466 0,364 0,517 0,409 0,478
32 0,052 0,200 0,409 0,333 0,445 0,365 0,396
45 0,063 0,500 0,360 0,303 0,394 0,333 0,334
53 0,074 0,300 0,315 0,271 0,346 0,298 0,304
60 0,095 1,000 0,337 0,291 0,370 0,320 0,294
75 0,134 0,500 0,280 0,250 0,308 0,275 0,269
a0 0,184 1,000 0,292 0,264 0,321 0,290 0,269

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 70 — Interpolagao dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR exibida,
glandularidade 45,8%.

Espessura
mama
equivalente Fcsg Fgue DGNcseyemc, D9Ncsryemc, D9Ncsry,emc; DINcsryemc, DGNas gy,
(mm)
21 0,441 0,100 0,447 0,342 0,497 0,386 0,458
32 0,052 0,200 0,386 0,311 0,421 0,341 0,373
45 0,063 0,500 0,338 0,281 0,370 0,310 0,311
53 0,074 0,300 0,293 0,250 0,323 0,276 0,282
60 0,095 1,000 0,315 0,271 0,346 0,298 0,274
75 0,134 0,500 0,260 0,231 0,287 0,255 0,249
a0 0,184 1,000 0,272 0,245 0,299 0,270 0,250

Fonte: Autoria propria (2024).

As tabelas 71 a 75, apresentam as estimativas da DGM (DGM Equipamento)
usando os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 66 a 70 e os valores de
kerma incidente na entrada da mama (K, q_x) exibidos pelo equipamento.

le

Tabela 71 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.

Espessura E dsepfnsasr:;a K DGM DGM
de PMMA . gN64% T teq Equipamento Exibido
(mm) equivalente ‘
(mm) (mGy)
20 21 0,500 0,997 1,97 = 0,01 0,98 + 0,01 0,98 + 0,01
30 32 0,422 0,996 2,78 £ 0,01 1,17 £ 0,01 1,14 £ 0,01
40 45 0,360 0,996 4,04* 1,45 + 0,01 1,41 £ 0,01
45 53 0,329 0,995 5,67 £ 0,01 1,86 + 0,01 1,78 £ 0,01
50 60 0,319 0,994 6,94* 2,20 £ 0,01 2,14+ 0,01
60 75 0,292 0,994 11,30% 3,28* 3,19 £ 0,01
70 90 0,291 0,992 15,41 £ 0,01 4,45 + 0,03 4,36 + 0,01

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 72 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%.

Espessura

Espessura de mama K DGM DGM
de PMMA . DyN1179, T teq:* Equipamento Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,494 0,997 1,97 + 0,01 0,97 £ 0,01 0,98 + 0,01
30 32 0,415 0,996 2,78 £ 0,01 1,15+ 0,01 1,14 + 0,01
40 45 0,353 0,996 4,04* 1,42 + 0,01 1,41+ 0,01
45 53 0,322 0,995 5,67 £ 0,01 1,82 + 0,01 1,78 £ 0,01
50 60 0,312 0,994 6,94* 2,15+ 0,01 2,14+ 0,01
60 75 0,286 0,994 11,30* 3,21* 3,19 + 0,01
70 90 0,285 0,992 15,41+ 0,01 4,36 + 0,03 4,36 + 0,01

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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Tabela 73 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%.

Espessura E dsep;s::];a K DGM DGM
de PMMA . D 4Ny 09, T teq* Equipamento Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,488 0,997 1,97 + 0,01 0,96 + 0,01 0,98 + 0,01
30 32 0,408 0,996 2,78 £ 0,01 1,13 £ 0,01 1,14 £ 0,01
40 45 0,346 0,996 4,04* 1,39 + 0,01 1,41 £ 0,01
45 53 0,316 0,995 5,67 £ 0,01 1,78 £ 0,01 1,78 £ 0,01
50 60 0,306 0,994 6,94* 2,11 £ 0,01 2,14 £ 0,01
60 75 0,280 0,994 11,30* 3,14* 3,19+ 0,01
70 90 0,279 0,992 15,41+ 0,01 4,27 + 0,02 4,36 + 0,01

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 74 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.

Espessura E dsepemsasl:;a K DGM DGM
de PMMA . D 4N 69, T teq* Equipamento Exibido
(mm) equivalente
(mm) (mGy)
20 21 0,478 0,997 1,97 £ 0,01 0,94 + 0,01 0,98 + 0,01
30 32 0,396 0,996 2,78 +0,01 1,09 = 0,01 1,14 £ 0,01
40 45 0,334 0,996 4,04* 1,34 £ 0,01 1,41 £ 0,01
45 53 0,304 0,995 5,67 +0,01 1,71 £ 0,01 1,78 £ 0,01
50 60 0,294 0,994 6,94* 2,03 £ 0,01 2,14+ 0,01
60 75 0,269 0,994 11,30* 3,02* 3,19+ 0,01
70 90 0,269 0,992 15,41 + 0,01 4,11+ 0,02 4,36 £ 0,01

*Né&o foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Tabela 75 — Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido,
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.

Espessura

Espessura K DGM DGM
de PMMA demama . g teq ¥ Equipamento Exibido
(mm) equivalente 9 %%
(mm) (mGy)
20 21 0,458 0,997 1,97 + 0,01 0,90 + 0,01 0,98 + 0,01
30 32 0,373 0,996 2,78 + 0,01 1,03 £ 0,01 1,14 £ 0,01
40 45 0,311 0,996 4,04* 1,25 £ 0,01 1,41 £ 0,01
45 53 0,282 0,995 5,67 £ 0,01 1,59 + 0,01 1,78 £ 0,01
50 60 0,274 0,994 6,94* 1,89 + 0,01 2,14+ 0,01
60 75 0,249 0,994 11,30* 2,80* 3,191+ 0,01
70 90 0,250 0,992 15,41 £ 0,01 3,82 £ 0,02 4,36 + 0,01

*Nao foi possivel avaliar a incerteza.
Fonte: Autoria prépria (2024).



