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APRESENTACAO

O controle do cancer em nosso pais representa, atual mente, um dos grandes desafios que a
salide publica enfrenta, pois o cancer é a segunda causa de morte por doenca e demanda arealiza-
¢do de agdes com variados graus de complexidade. O cancer de mama em mulheres teve um
aumento consideravel dataxa de mortalidade, entre 1979 e 1998, de 5,77 para 9,70 por 100 mil e
ocupa o primeiro lugar nas estimativas de incidéncia e mortalidade para o ano 2001. Estatendén-
cia é semel hante a de paises desenvolvidos, onde a urbanizagéo levou ao aumento da prevaléncia
de fatores de risco de cancer de mama, entre eles, tais como idade tardia a primeira gravidez.
Nesses paises, tem-se constatado um aumento persistente naincidénciado cancer de mama, acom-
panhado dareducéo da mortalidade nafaixaetériamaior que 50 anos, devido a garantia de acesso
a assisténcia médico-hospitalar e, provavelmente, a adocéo de politicas de deteccdo precoce do
tumor. Em alguns paises em desenvolvimento, ao contrério, esse mesmo aumento da incidéncia
esta acompanhado de um aumento da mortalidade, atribuido, principalmente, a um retardamento
do diagndstico e terapéutica adequados.

A elevadaincidéncia e mortalidade por cancer de mamano Brasil justifica o plangjamento
de estratégias nacionais visando a detecgdo precoce. E, portanto, fundamental que haja mecanis-
mos através dos quais individuos motivados a cuidar da salide encontrem uma rede de servigos
quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir essa necessidade, em todo o territério nacio-
nal. Torna-se necessario, paraenfrentar tal desafio, aadogdo de uma politicaque contemple, entre
outras estratégias, a capacitacdo de recursos humanos para o diagndstico precoce do cancer.

A estruturagdo do Viva Mulher — Programa Naciona de Controle do Céncer do Colo do
Utero e de Mama-— prevé aformag&o de uma grande rede nacional naqual o profissional de salide,
capacitado para a deteccéo precoce, tem um papel fundamental.

Esta publicacéo faz parte de um conjunto de materiai s educativos elaborados para atender
a essa estratégia, sendo dirigida aqueles que, atuando no diagndstico radiol égico das lesdes ma-
marias, consolidardo a melhoria da qualidade do atendimento a mulher brasileira.

JACOB KLIGERMAN
Diretor Geral do Instituto Nacional de Cancer
Ministério da Saude
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1. INTRODUCAO

Para 2001, o Ministério da Salde estima que no Brasil ocorrerdo 305.330 casos novos e
117.550 6hitos por cancer. Entre esses, as neoplasias malignas da mama feminina seréo responsa-
veis por 31.590 casos novos e 8.670 6bitos, ocupando o primeiro lugar em incidéncia e mortalida-
de em mulheres. Utilizando a série histérica de taxas de mortalidade por cancer de mama no
periodo de 1979 a 1998, observou-se aumento consideravel de 5,7/100.000 para9,7/100.000 mu-
Iheres, representando variagdo percentual relativa de 68%.

Os fundamentos para o controle do cancer de mama baseiam-se na prevencdo, na detecgéo
precoce e no tratamento.

Como acdo de prevencdo secunddria, ou sgja, de deteccdo precoce do cancer de mama, a
Organizacdo Mundia de Salde (OM S) menciona trés estratégias, complementares entre si, quais
Sgjam: 0 auto-exame das mamas, o exame clinico e amamografia

Nos dias de hoje, a utilizacdo de mamaografos de ata resolucéo dotados de foco fino para
ampliagdo, de combinacdo adequada filme-écran e de processamento especifico, tem proporcio-
nado a detec¢do de um nimero cada vez maior de lesdes mamérias, principal mente |esdes peque-
nas, quando ainda ndo so palpaveis.

A mamografiapossui alta sensibilidade e alta especificidade para detectar |esbes mamérias,
com valores variando respectivamente entre 88-93,1% e 85-94,2%. Parareproduzir estes resulta-
dos da literatura, a imagem mamogréfica deve ter alta qualidade e para tanto sdo necessarios:
equipamento adequado, técnica radiol 6gica correta (posicionamento, técnica) e, principa mente,
conhecimento, pratica e dedicacdo dos profissionais envolvidos.

Nesta publicacdo serdo abordados temas sobre mamografia — indicacfes, equipamentos,
técnica, interpretacdo (sinais radiol 6gicos de malignidade), auditoria de resultados e controle de
qualidade, como resultado de pesquisa em vérias fontes.
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2. INDICACOES DA MAMOGRAFIA

2.1. Mamogr afia derotina

Mamografia de rotina € aguel a realizada em mulheres sem sinais ou sintomas de cancer de
mama, sendo capaz de detectar | esbes pequenas, ndo pal paveis (geral mente com mel hores possibi-
lidades de tratamento e melhor prognostico).

As situacfes em que a mamografia é solicitada com esta finalidade sdo as seguintes:

2.1.1. Rastreamento do cancer de mama em mulheres assintomaticas

Recentes diretrizes recomendam a mamogr afia de rastreamento (ou de rotina), nas mu-
Iheres assintomaticas a partir de 40 anos, associada com auto-exame mensal e exame clinico anu-
a, embora os beneficios destes Ultimos ndo estejam cientificamente comprovados. Antes de 40
anos, amamografia de rastreamento deve ser realizadaem mulheres com alto risco para cancer de
mama (parente de primeiro grau com cancer de mama na pré-menopausa, histéria pregressa de
hiperplasia atipica ou neoplasialobular in situ).

2.1.2. Pré-terapia de reposicdo hormonal (TRH)

A paciente candidata a terapia de reposicéo hormonal (TRH) deve realizar a mamografia
antes do inicio do tratamento, com afinalidade de estabel ecer 0 padréo mamério e detectar lesbes
ndo palpaveis. Qualquer alteracdo deve ser esclarecida antes de iniciar a TRH. Apés inicio da
TRH a mamografia é realizada anuamente (ndo ha necessidade de realizar mamografia semes-
tral).

2.1.3. Pré-operatorio para cirurgia plastica

Com afinalidade de rastrear qualquer alteracdo das mamas, principa mente em pacientes a
partir da 5% década ou em pacientes que ainda ndo tenham realizado o exame.

11
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2.1.4. Seguimento

Apbs mastectomia (estudo da mama contralateral) e apds cirurgia conservadora. Nestes
casos, a mamografia de seguimento deve ser realizada anual mente, independente da faixa etéria,
sendo de extrema importancia o estudo comparativo entre 0s exames.

2.2. Mamogr afia diagnostica

Mamografia diagnostica € aguel a realizada em mulheres com sinais ou sintomas de cancer
de mama. Outro tipo de mamografia diagndstica é a mamografia para controle radiol6gico de
|esbes provavel mente benignas.

Nas pacientes sintométicas, aindicagdo ndo seguird o padréo acimae 0 exame serareadiza
do avaliando-se risco-custo-beneficio de cada caso. Os sintomas mais freqlientes, com as respec-
tivas indicagOes, estdo analisados abaixo.

2.2.1. Sinais e sintomas. nodulo e “ espessamento”, descar ga papilar

Nédulo e espessamento” — um nédulo pal pavel geralmente é descoberto pelapropria paci-
ente, que chega ao médico com muitaansiedade e medo. A mamografiadeve sempre ser realizada,
independente da data do exame anterior, se 0 hodulo for um novo achado no auto-exame das
mamas ou no exame clinico. Em a guns casos, apos amamografia, 0 exame deve ser complementado
com aultra-sonografia, paraidentificar se o ndédul o é sélido ou cistico, diferencafundamental para
determinar a conduta a ser estabelecida. Convém lembrar que a mamografia em pacientes jovens
(abaixo de 30 anos) normal mente néo apresenta nenhum beneficio diagndstico, em virtude daata
densidade das mamas e pela baixa incidéncia de cancer (menos de 0,1%) nafaixa etéria, sendo a
ultra-sonografia 0 exame de escolha para a primeira avaliacéo de nddul os nestes casos.

Descarga papilar — a secre¢do das mamas, forado ciclo grévido puerperal, deve ser analisa-
da criteriosamente, sendo fundamental caracterizar: esponténea ou a expressao, uni ou bilateral,
ducto Unico ou multiplo, coloragdo ou aspecto (cristalina tipo “égua de rocha’, sanguinolenta,
esverdeada, serosa, colostro-simile). Os casos de maior importancia estéo rel acionados com des-
carga papilar espontanea, unilateral, de ducto Unico, tipo “agua de rocha’ ou sanguinolenta, por-
gue so suspeitos de doenca maligna, sendo a mamografiaindicada parainiciar ainvestigacéo.

2.2.2. Controleradiol6gico

A mamografia para controle radiol gico é realizada no acompanhamento das |esdes prova-

velmente benignas. O control e radiol 6gico deve ser realizado em 6 meses, 6 meses, 1 ano e 1 ano.
Radi ol ogicamente uma lesdo é considerada benigna quando permanece estédvel num periodo de 3
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anos. Qual quer modificacdo no aspecto radiol gico, sejaem forma, tamanho, densidade ou nime-
ro (no caso de microcal cificagfes) em qualquer fase do controle, representaindicacdo para estudo
histopatol 6gi co.

2.2.3. Estudo de prétese de silicone

A mamografia ndo é o melhor exame para o estudo de préteses de silicone, mas € capaz de
detectar algumas alteracBes nas proteses (ruptura extracapsular, herniagcdo, contratura). Nas mu-
Iheres com proteses, a mamografia deve ser realizada para rastreamento do cancer de mama, de
acordo com afaixa etaria da paciente, se ndo houver contratura capsular importante.

2.2.4. Mama masculina

Apesar de pouco freguente, a mama masculina também pode ser acometida por doenca
maligna, que se expressa radiologicamente com as mesmas formas que ha mama feminina
(microcalcificagdes, nddulos etc). A ginecomastia € outra indicagcdo de exame, permitindo dife-
renciar a ginecomastia verdadeira (aumento da glandula com a presenca de parénquima mamario)
da ginecomastia falsa ou lipomastia (aumento da gléandula por proliferacéo adiposa).

Observacao

A mastalgia, apesar de queixamuito freqiiente, ndo representaindicaco paraamamografia,
pois o sintoma“dor” com todas as suas caracteristicas (intensidade, periodicidade, relacéo
com ciclo menstrual, relacio com “stress’ e outros problemas emocionais), ndo tem expres-
s40 correspondente em imagens. Nos casos de mastal gia, arealizagdo damamografiasegui-
ra os padrbes do rastreamento, de acordo com afaixa etaria da paciente.
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3. LESOES DETECTADAS NA
MAMOGRAFIA

As principais |esBes identificadas na mamografia sdo divididas em sinais radiol 6gicos pri-
marios e secundarios.

3.1. Sinaisradiol6gicos primarios de cancer de mama
S30 0s tipos de lesbes que representam o cancer de mama, com as seguintes expressoes
radiol 6gicas:

3.1.1. N6dulo

E o0 achado mamogréfico encontrado em 39% dos casos de cancer ndo palpaveis. Os nodu-
los devem ser analisados de acordo com o tamanho, contorno, limites e densidade.

« Tamanho - no caso das lesbes ndo palpaveis este parametro € de importancia relativa, pois 0s
nodul os diagnosticados apenas pela mamografia, apresentam pequenas dimensoes.

« Contorno - 0s nédulos podem apresentar contorno regular, lobulado, irregular e espiculado
(Figura 1). A suspeita de malignidade aumenta em fungdo da ordem citada acima.

« Limites- oslimites representam arelacdo do nddulo com as estruturas vizinhas; portanto, limi-
tesmal definidos sdo mais sugestivos paramalignidade do que limites parcialmente definidos e
limites definidos.

» Densidade - os n6dulos malignos geralmente apresentam densidade elevada, as vezes densida-
de intermediaria e raramente baixa densidade.
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Figura 1 - N6dulo denso e espiculado namama direita (incidéncia perfil), histopatol 6gico:
carcinomaductal infiltrante, prontuario 3477889 - HCIII (INCA/MYS).

3.1.2. Microcalcificacdes

Achado mamogréfico encontrado em 42% dos casos de cancer em lesdes ndo palpaveis,
podem representar o sinal mais precoce de malignidade. A andlise deve incluir tamanho, nimero,
forma, densidade e distribuicéo (Figura 2).

» Tamanho - microcalcificagdes, por defini¢do, sdo estruturas com tamanho igual ou menor que
0,5 mm, portanto, particulas pequenas sugerem malignidade e particulas maiores s8o mais su-
gestivas de benignidade.

« NuUmero - guanto maior o nimero de microcal cificagdes por centimetro clbico, maior asuspeita
para malignidade. N&o esquecer que na radiografia considera-se 1 centimetro quadrado, que
representaa projecdo, em 2 planos, do volume correspondente a 1 centimetro cubico. A suspeicéo
comegaapartir de 5 particulas. Assim, quanto maior o nimero de particulasnaareade 1 cm? da
radiografia, maior a suspeita para malignidade.

» Forma- quanto maior avariedade de formas (puntiformes, lineares, ramificadas), maior o grau
de suspeicéo paramalignidade. Pode-se utilizar a classificagdo morfol 6gica, de valor crescente,
proposta pela Dra. Michele Le Gal, excelente recurso para orientar o raciocinio (Tabela 1).

» Densidade - as microcalcificagBes ti pi camente malignas apresentam densidade altaeimportan-
tevariagdo de densidade dentro das particul as e entre as particul as. Portanto, densidade baixa e
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pouca ou nenhuma variacado de densidade entre as particul as, sugere benignidade.

* Distribuicéo - as microcal cificagtes suspeitas de maliginidade sdo em geral unilaterais, podem

estar agrupadas num pequeno setor mamério ou dispostas em trajeto ductal.

TABELA1

Classificagdo morfologica de Michéle Le Gal (1984)

TIPO MICROCALCIFICACOES - MORFOLOGIA % demalignidade
TIPOI anulares, redondas, discdides, com centro lucente todas sd0 benignas
TIPOII redondas, isodensas, uniformes 22 % s80 malignas
TIPOIII puntiformes, tipo “poeira’, dificil identificagdo 40 % séo malignas
TIPOIV | irregulares, poliédricas, tipo “gréo de sal” 66 % sdo malignas
TIPOV vermiculares, ramificadas, em forma de letras todas séo malignas

Figura 2 - MicrocalcificagBes pleomdrficas na mama esquerda
(incidéncia cranio-caudal com ampliac&o), histopatol gico: carcinomaintraductal,
tipo comedocarcinoma, prontuério 472117- HC 111 (INCA/MS).
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3.1.3. Densidade assimétrica e neodensidade

S80 lesbes que apresentam 0 mesmo aspecto radiol égico, pois ambas sdo areas densas e
isoladas, sem correspondéncia na mama contral ateral.

A densidade assimétrica (Figura 3) € detectada através da comparacdo entre aimagem das
mamas e representa malignidade em 3% das | esbes ndo palpaveis. Pode ser difusa, quando abran-
ge um grande segmento da mama e focal, quando encontra-se num pegqueno setor da mama.

A neodensidade, por ser um elemento novo, é detectada através da comparagéo cuidadosa

com as mamografias anteriores. Seis por cento dos casos de cancer em lesbes ndo palpaveis se

expressam radiol ogicamente sob a forma de heodensidade.

Figura 3 - Densidade assimétrica na mama esquerda (incidéncia cranio-caudal bilateral),
histopatol 6gico: carcinoma ductal infiltrante, prontuério 3477743 - HCIII (INCA/MS).

3.2. Sinais radiol6gicos secundarios de cancer de mama

Representam os efeitos do tumor no parénguima mamario e nas estruturas adjacentes. S&o
as seguintes expressoes radiol 6gicas.
3.2.1. Distor¢8o da arquitetura

Representa a desorganizac&o de uma pegquena &rea da mama, expressando-se radiologica-
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mente, namaioriadas vezes, como lesdo espiculada (Figura4). Corresponde ao cancer em 9% das
lesdes ndo palpaveis.

3.2.2. Dilatagéo ductal isolada

E aimagem de um Unico ducto ectasiado e representa malignidade em 1% das lesbes ndo
palpéveis. Tem maior suspeita quando associada com descarga papilar tipo “agua de rocha’ e
sanguinolenta.

3.2.3. Outras lesbes

Embora de menor importancia no diagnostico precoce, por estarem freqlientemente associ-
ados com tumores local mente avangados, sdo também sinais secundérios: espessamento cuténeo,
retragdo cuté@nea, retracdo do complexo aréol o-papilar, corpo mamério com densi dade difusamente
aumentada e aspecto infiltrado, linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes.

Figura4 - Distor¢do arquitetural namamadireita
(incidénciamédio-lateral obliqua bilateral), histopatol dgico: carcinomaintraductal
(padréo cribiforme) prontuério 473834- HC 111 (INCA/MS).

19

Faando sobre Mamografia




20

3.3. Padronizando as descricoes

Para melhor entendimento, recomenda-se padronizacdo nas descri¢des do tipo de mama e
das lesBes. A padronizagdo facilita a comunicacéo entre o radiologista e 0 médico solicitante,
facilita o aprendizado, facilita atroca de arquivo entre instituicoes, evita perda de dados e preen-
chimento incompleto de fichas e permite criar banco de dados, base para estudo posteriores.

3.3.1. Tipo de mama

Existe umatendéncia parasimplificar adescri¢cdo do padrdo mamério. Descric¢les rebusca-
das, utilizando a morfologia do parénquima mamario (tipo nodular difuso, tipo micronodular,
fibroglandular, heterogéneo, etc.) ndo tém utilidade, porque ndo apresentam relagdo com nenhum
aspecto clinico e, principal mente, porque ndo sdo representacado de doenca mamaria. Atualmente,
recomenda-se que ha descri¢do do padrdo mamério seja feita referéncia ao tipo de substituicdo
adiposa.

A substituicdo do parénguima mamaério pelo tecido adiposo € um processo dindmico que
ocorre na mama da maioria das mulheres, em funcéo da faixa etaria. Embora seja um processo
fisiolodgico, ndo existe correlag@o perfeita entre a faixa et&ria e a substituicdo adiposa, pois é
comum encontrarmos mul heres jovens com amamabem substituida e mulheresidosas com pouca
ou nenhuma substitui ¢&o na mama.

Na mama sem substituicgo (geralmente da mulher mais jovem) o parénquima mamario
ocupatoda a mama e tem aformade um tridngul o cujo vértice estaligado ao mamilo. O processo
de substituicéo pode ocorrer de duas maneiras. Na primeira e mais comum, a substituicdo ocorre
simultaneamente da metade inferior paraa metade superior e da metade interna paraaexternaea
Ultimaregiao a ser substituida serd o quadrante superior externo. Na segunda maneira, a substitui-
¢80 ocorre da parte posterior para a parte anterior damama, sendo aregi&o retroareolar alltimaa
ser substituida.

Paramelhor avaliar a substitui¢édo, recomendamos utilizar crénio-caudal ou perfil, pois nes-
tas incidéncias ndo ocorre angulagéo e o feixe de raios X faz 90° com a mama (a angulacéo da
incidéncia médio-lateral obliqua produz superposicéo do parénquima e prejudica a avaliagcdo da
area substituida). Nas mamas com cirurgia plastica, cirurgia conservadora e biopsia alargada,
recomenda-se cuidado ao avaliar a substituicéo, pois o padréo fica modificado pela desorgani-
Zacao que estas cirurgias provocam.

A descricao recomendada € a seguinte:

* Mamas densas - nenhum tipo de substitui¢do adiposa (Figura 5).

« Mamas predominantemente densas - a substitui¢do adiposa € menor do que 50% da area da
mama (Figura 6).

» Mamas predominantemente adiposas - a substitui¢cdo € maior do que 50% da area da mama
(Figura 7).

» Mamas adiposas - a substitui¢do adiposa é total (Figura 8).
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Figura5 - Mama densa, Figura 6 - Mama predominantemente densa,

sem nenhuma substitui¢do adiposa com substitui¢do adiposa menor do que
(incidénciacranio-caudal direita), pronturio 50% da area da mama,
237849 HC 111 (INCA/MS). (incidénciacranio-caudal direita),

prontuério 478753 HC I11 (INCA/MS).

Figura7 - Mama predominantemente adiposa, Figura8 - Mama adiposa,
com substitui¢do adiposa maior do que com substitui¢do adiposatotal
50% da area da mama, (incidénciameédio-lateral obliqua esquerda),
(incidénciacranio-caudal direita), prontuario 3327771 HC 111 (INCA/MS).

prontuério 3465829 HC I11 (INCA/MS).
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3.3.2. N6édulos

Caracteristicas que devem ser descritas nos nédul os:
» Densidade — s0 citar se alesdo for densa ou lucente.
 Localizagdo — quadrantes (ver item 3.3.6), mama direita, mama esquerda.
* Medidaem mm, no maior eixo
» Contorno —regular, irregular, bocelado, espiculado.

 Limites—definidos, parciamente definidos, mal definidos.
Exemplos:

» Nodulo denso, localizado no quadrante superior externo da mama direita, medindo 23 mm no
maior eixo, exibindo contorno espiculado e limites parcia mente definidos.

» Nodulo localizado na unido dos quadrantes internos da mama esgquerda, medindo 16 mm no
maior eixo, exibindo contorno regular e limites definidos.

» Nodulo lucente, localizado no quadrante superior externo da mamadireita, medindo 25 mm no
maior eixo, apresentando contorno regular, limites definidos, compativel com esteatonecrose
(cisto oleoso).

» Nodulo localizado no quadrante superior interno da mamaesquerda, medindo 22 mm no maior
eixo, apresentando contorno algo bocelado, limites definidos e calcificagdes no interior, com-
pativel com fibroadenoma cal cificado.

3.3.3. Microcalcificacdes

Descrever as caracteristicas das microcal cificagoes:
» Forma— monomorficas, pleomorficas, com pleomorfismo incipiente.
» Densidade — so citar se forem isodensas.
* Distribuic&o — agrupadas, trajeto ductal, segmento da mama.
* Localizagdo — quadrantes (ver item 3.3.6), mama direita, mama esquerda.
* Ampliac&o — citar caso tenha sido realizada.
Exemplos:
» Microcalcificagdes pleomorficas, agrupadas no quadrante superior interno damamadireita (de-
talhe na incidéncia com ampliagéo).
» Microcalcificagdes monomorficas e isodensas, agrupadas no quadranteinferior externo damama
esguerda.

3.3.4. Densidade assimétrica

Recomenda-se a seguinte padronizacao:

 Tipo — densidade assimétrica difusa, densidade assimétrica focal.
» Localizagdo — quadrante (ver item 3.3.6), mama direita, mama esquerda.
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» N&o € necessario medir.

Exemplo:
» Densidade assimétricafocal, localizada no quadrante superior externo da mama direita.
» Densidade assimétrica difusa no quadrante superior externo da mamadireita.

3.3.5. Distorcéo da arquitetura

Na descricéo da distor¢do da arquitetura citar:
« Otipo de lesdo (distorcdo focal da arquitetura € alesdo espiculada, sem nédulo).
» Localizagdo — quadrantes (ver item 3.3.6), mama direita, mama esquerda.
Exemplo:
» Distor¢do arquitetural, localizada no quadrante superior interno da mama esquerda

3.3.6. Localizacao

Utiliza-se a seguinte padronizaco para as regides da mama:
* QSE — quadrante superior externo.
¢ QSl — quadrante superior interno.
* QIE — quadrante inferior externo.
* QIl —quadrante inferior interno.
* UQQEE — uni&o dos quadrantes externos.
« UQQIint —unido dos quadrantes internos.
¢ UQQSS — unido dos quadrantes superiores.
¢ UQQIinf — unido dos quadrantes inferiores.
* RRA —regido retroareolar.
¢ RC —regido central damama (= uniéo dos 4 quadrantes).
¢ PA —prolongamento axilar.
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4. CLASSIFICACAO RADIOLOGICA

Varias homenclaturas tém sido utilizadas para classificar as lesbes da mama e, embora
todas elas apresentem semel hangas na sua esséncia, a classificacéo proposta pelo Colégio Ameri-
cano de Radiologia (Breast Imaging Reporting and Data System — BI-RA DSTM) e recomendada
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (através da Comisséo de Controle e Manutengdo da Quali-
dade em Mamografia) é a que tem maior aceitagdo, por apresentar simplicidade, abrangéncia e
facil entendimento.

Esta classificagdo também foi aprovada na Reunido de Consenso, realizada em 19 de abril
de 1998, com participacdo do Colégio Brasileiro de Radiologia, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e da Federagéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia.

A classificacdo dos achados mamogréficos € a seguinte:

* Negativo (NEG) ou Categoria 1 — mamografia normal, sem nenhum achado.

» Benigno (B) ou Categoria 2 — achado tipicamente benigno, sem necessidade de diagndstico
diferencial com céncer. Corresponde a calcificacdes vasculares, calcificacdes cutaneas,
calcificagbes com centro lucente, calcificagdes de doenca secretéria, calcificactes tipo “leite-
de-célcio”, cacificagbes redondas (didmetro maior que 1 mm), fios de sutura calcificados, no-
dulo calcificado (fibroadenoma), nédulo com densidade de gordura (lipoma, fibroadenolipoma),
Cisto oleoso (esteatonecrose), cisto simples (apos ultra-sonografia), alteragdes apds cirurgia ef
ou radioterapia.

« Provavelmente benigno (PB) ou Categoria 3 — achado com grande probabilidade de origem
benigna. Estéo incluidos nesta categoria: ndédulo ndo palpavel, ndo calcificado, redondo ou
oval, com contorno regular ou levemente lobulado, com limites definidos ou parcialmente defi-
nidos (visibilizados em mais de 75%); microcalcificacBes redondas ou ovais, isodensas;
calcificacOes recentes (sugerindo esteatonecrose); densidade assimétrica focal (sugerindo
paréngquima mamério); dilatacdo ductal isolada (sem associagdo com descarga papilar); lesdes
multiplas, bilaterais, com caracteristicas radiol 6gicas semel hantes (sugestivas de benignidade).

» Suspeito (S) ou Categoria 4 — lesbes em que a probabilidade de cancer deve ser considerada.
Sdo exempl os: nddul o apresentando contorno lobulado ou irregular, com limites pouco defini-
dos; microcalcificagbes com pleomorfismo incipiente; microcalcificagdes irregulares,
microcal cificagdes poliédricas (tipo “gréo de sal”); microcal cificagdes finas, puntiformes (tipo
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“poeira’); densidade assimétrica (sem sugerir parénguima mamério); neodensidade; distorcéo
da arquitetura (lesdes espiculadas); dilatacdo ductal isolada (associada com descarga papilar
“&guade rocha’ ou com sangue).

Altamente suspeito (AS) ou Categoria 5 — lesbes caracteristicas de malignidade, como nédu-
lo denso e espiculado; microcalcificagdes pleomorficas agrupadas; microcalcificacdes
pleomorficas seguindo trajeto ductal; microcal cificagbes ramificadas; associagdo entre sinais
radiol 6gicos (principalmente nos casos de doenga localmente avangada).

Quando o estudo do caso ndo estd completo, utiliza-se uma categoria especial:

Categoria 0 — avaliagdo adicional (AD) — indicagdo de incidéncias adicionais, manobras ou
ultra-sonografia para esclarecimento do caso; € utilizada apenas em exames de rastreamento,
gquando a exploracdo do caso deve ser complementada e ndo deve ser utilizada apos completa
avaliagdo daimagem. Aposterminar o estudo, a mamografia sera classificada de acordo com as
categorias 1 a 5. Exemplos: nédulo — ultra-sonografia para diagndstico diferencial sdlido x
cisto: se cisto aclassificaco sera B, se sdlido a classificacdo podera ser PB ou S, dependendo
damorfologia; densidade assimétrica— manobras rotacionais, manobras angul ares, compressao
+ ampliacao, se corresponder a superposicao de estruturas (e portanto ndo persistir apos o estu-
do) aclassificagdo seraNEG, se corresponder aparénquimamamario aclassificacdo serdPB, se
les@o verdadeira a classificag8o sera S; microcal cificagfes — ampliagdo para melhor estudo da
morfologia (PB, S, AS?), tangencial se houver suspeita de origem cuténea (se confirmar aclas-
sificagcdo serd B).
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5. CONDUTA DIAGNOSTICA

Com base na classificacéo adotada, a seguinte conduta é recomendada para estabel ecimen-

to do diagndstico definitivo:

NEG - repetir o exame de acordo com afaixa etéria.

B — repetir 0 exame, de acordo com afaixa etaria

PB —achance de malignidade neste grupo ndo € maior do que 2%, sendo recomendado controle
radiol 6gico em 6 meses, 6 meses, 1 ano e 1 ano para confirmar a estabilidade da lesfo e conse-
guentemente o carater benigno.

S- neste grupo, achance de malignidade corresponde a 30% e, emboraamaioriadas|esfes sgja
de natureza benigna, o grau de suspeic¢do é suficiente para que a bidpsia seja considerada.

AS - abidpsia é sempre recomendada (valor preditivo positivo = 97%).

AD —aconduta é terminar o estudo radiol gico e classificar de acordo com as categorias ante-
riores. O valor preditivo positivo da classificagdo AD é de 13%, sendo a bidpsia indicada de
acordo com o grau de suspei ¢éo.
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6. ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA

Namaioria das vezes, a ultra-sonografia é sempre complementar a mamografia, com exce-
¢d0 para as pacientes jovens (abaixo de 30 anos), quando representa o exame de escolha para a
primeiraavaliagdo. A ultra-sonografia mamériando deve ser utilizada para detectar precocemente
0 cancer de mama e ndo substitui a mamografia.

A ultra-sonografia maméria deve ser realizada com transdutor linear de alta fregiéncia
(entre 7,5 e 13 MHz).

6.1. IndicagOes de ultra-sonografia mamaria

As principais indicacdes de ultra-sonografia maméria estéo especificadas a seguir:

6.1.1. Diagnostico diferencial entre cisto x solido

Somente a ultra-sonografia é capaz de diferenciar lesdo sdlida elesdo cistica, sendo portan-
to indicada quando a mamografia detecta lesdo nodular ou quando existe nédulo palpavel. Con-
vém lembrar que em alguns casos adiferenca pode ser dificil (pequenoscistos e cistoscom liquido
espesso podem apresentar discretos ecos no interior, ndo permitindo correta diferenciacéo).

6.1.2. Paciente jovem com nédulo palpavel ou alteracdo no exame fisico

Em pacientes abaixo de 30 anos, a ultra-sonografia € o exame de escol ha, sendo aindicacéo
de mamografia avaliada posteriormente.
6.1.3. Avaliacéo de nédulo palpavel ndo detectado na mamogr afia

Alguns nédulos apesar de palpaveis, ndo apresentam expressdo mamogréfica. 1sto ocorre
porque a mama € muito densa ou porgue o nodulo esta localizado em “zonas cegas’ para a

mamografia. Nestes casos € obrigatério realizar a ultra-sonografia para estudar as caracteristicas
morfol 6gicas do nddulo.
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6.1.4. Doenca inflamat6ria — abscesso

A ultra-sonografia € um excelente método para caracterizacdo de doenca inflamatoria, as-
sim como para guiar a drenagem de abscessos e acompanhar 0 processo involutivo.

6.1.5. Diagnéstico e acompanhamento de colecfes liquidas

No pos-operatério imediato a ultra-sonografia representa um excel ente método para detec-
tar colegtes liquidas (seromae hematoma), permitindo acompanhar ainvolugdo ou guiar a drena-
gem das coleges.

6.1.6. Avaliacdo de proéteses de silicone

A ultra-sonografia é Util no diagndstico de ruptura intra e extracapsular e permite também
detectar degeneracdo no contelido das proteses.

6.1.7. Mama no ciclo gravido-puer peral

Em caso de ateragdo no exame fisico, a primeira avaliacdo das mamas deve ser realizada
pela ultra-sonografia.

6.1.8. Guia para intervencao

Para orientar drenagem de colecOes liquidas, marcacdo pré-cirdrgica e bidpsia por agulha
grossa.

6.2. Sinais ultra-sonogr aficos de malignidade

Naavaliacdo de nddul os sélidos, alguns sinais ultra-sonogréficos sdo utilizados para carac-
terizar a suspeita de malignidade. Estes sinais podem estar isolados ou associados. Nos casos em
gue estéo ausentes, amalignidade ndo pode ser excluida com seguranca, notadamente nas mulhe-
res a partir da 5% década.

Os sinais ultra-sonogréficos de malignidade sdo os seguintes: nddulo sdlido hipoecdico,
ecotextura interna heterogénea, parede irregular, atenuagdo posterior, eixo anteroposterior maior
que o0 eixo transverso.
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6.3. Uso inapropriado da ultra-sonografia mamaria

Em algumas situacfes a utilizagdo da ultra-sonografia ndo representa escolha adequada,
pois com frequiéncia, o exame € normal, dando uma fal sa seguranca ao médico e a paciente. S&o
exempl os. estudo delesbes espicul adas, deteccao, estudo e acompanhamento de microcal cificagles,
diferenciacdo benigno x maligno, rastreamento em paciente assintomética com mama densa na
mamografia, avaliacdo de pequenos nddul os detectados na mamografia em mama adi posa.

6.4. Padronizando as descricoes

Para melhor entendimento, recomenda-se padronizagdo nas descri¢des do tipo de mama e
das lesBes. A padronizagdo facilita a comunicacéo entre o radiologista e 0 médico solicitante,
facilita o aprendizado, facilita a troca de arquivo entre institui¢coes, evita perda de dados e preen-
chimento incompleto de fichas e permite criar banco de dados, base para estudo posteriores.

6.4.1. Tipo de mama

A ultra-sonografiando € adequada para avaliar a substituicdo adiposa e, embora seja possi-
vel identificar o tipo de mamaem alguns casos, recomenda-se descrever genericamente a camada
glandular como heterogénea.

6.4.2. Cistos

Aspectos na descric¢&o dos cistos:
» Nodulo anectico ou com escassos ecos no interior (no caso de cisto pequeno ou com contelido
€spesso) ou cisto.
» Locaizagdo — ver item 6.4.5.
* Medidaem mm (eixo maior €/ou eixo menor).
» Parede —regular ou irregular.
« Reforco posterior.
Exemplo:
« Nodulo anecdico, localizado no quadrante superior externo da mamadireita, medindo 23 x 15
mm, exibindo parede regular e reforco posterior.
» Nodulo localizado no quadrante superior da mama esquerda, medindo 10 mm no maior eixo,
COM escassos ecos no interior e discreto reforgo posterior (cisto com liquido espesso?).
 Cisto no quadrante inferior interno damama esquerda, medindo 20 x 13 mm, com parede regu-
lar e reforco posterior.
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6.4.3. N6édulos sdlidos

Caracteristicas que devem ser descritas nos nddul os solidos:
Ecogenicidade — hipoecdico (importante para malignidade), hiperecdico.
Localizagdo — ver item 6.4.5.
Medida em mm (eixo maior /ou eixo menor).
Contorno, parede — regular, irregular, bocel ado.
Ecotexturainterna— homogénea, heterogénea.
Atenuacao, reforgo posterior.

Exemplo:
Ndédulo hipoecdico, localizado no quadrante superior externo damamadireita, medindo 23 mm
x 15 mm, exibindo contorno bocelado, ecotextura interna homogénea e discreto reforgo poste-
rior.
Nédulo hipoecdico, localizado na unido dos quadrantes internos da mama esquerda, medindo
16 mm no maior eixo, apresentando contorno irregular, ecotexturainterna heterogénea e atenu-
acéo posterior.

6.4.4. Outras alter agdes

Outras alteragOes como abscessos, ectasia ductal, cistos septados e cistos com vegetactes

no interior, embora menos comuns, também podem ser diagnosticadas pela ultra-sonografia. Re-

comenda-se que a descri¢do seja realizada seguindo o0s parémetros anteriores e que o laudo sgja

finalizado com umaimpressio diagndstica.

6.4.5. Localizacéo

Para melhor localizac8o das lesbes na ultra-sonografia, utilizamos cortes radiais, seguindo

0 sentido horério, e a seguinte nomenclatura:

Quadrante.
Localizagdo no quadrante — seguindo as horas do rel égio.
Distancia do mamilo —amama é dividida em 3 partes, sendo, em relagdo ao mamilo, “1” mais
proximal, “2" intermediariae “ 3" mais distal.
Profundidade — amama é dividida em 3 partes, tendo como base o transdutor junto apele. “A”
representa a por¢do mais superficial, junto ao transdutor, “B” a intermediaria e “C” a mais
profunda, proxima a parede do torax.

Exemplo:
Nédulo no quadrante superior externo (2h-3B) da mama esquerda.... — representa um nédulo
distal a0 mamilo e préximo a parede do torax.
Cisto no quadrante inferior externo (7h-1A) damama direita.... — representa um cisto perto do
mamilo e perto da pele.
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7. COMPLEMENTACAO DA
MAMOGRAFIA COM A
ULTRA-SONOGRAFIA

7.1. Complementacéao adequada

Quando a ultra-sonografia val ajudar na deteccdo e caracterizacdo das lesdes.
» Nodulo palpavel ndo identificado na mamografia, pela alta densidade do parénguima mamario
ou pelalocalizacdo em “zonas cegas’ .
 Lesdo circunscrita na mamografia (palpavel ou ndo), que pode ser um cisto.

7.2. Complementacdo inadequada

S30 0s casos em gue a ultra-sonografiando vai acrescentar nadeteccao e caracterizacdo das
lesBes, representando apenas aumento de custo e perda de tempo para a paciente e ainstituicéo.

» Nodulos classificados como B, por serem lesfes tipicamente benignas, ja caracterizadas na
mamografia.

» Nodulos classificados como AS, por serem |esdes com alto valor preditivo positivo paramalig-
nidade, jacaracterizadas pelamamografiae que devem ser biopsiadas (realizar ultra-sonografia
para confirmar o que jafoi caracterizado s6 adiciona custos e retarda o inicio do tratamento).

» Mama densa em pacientes assintomaticas e sem ateragdo no exame das mamas, porque nesta
situacdo a ultra-sonografia acrescenta pouco ha deteccéo precoce do cancer de mama (o benefi-
cio diagnostico é pegueno, se comparado com o0 aumento de custo).

33

Faando sobre Mamografia




34

Falando sobre Mamografia



8. MAMOGRAFOS

De acordo com o item 4.18 da Portaria 453/98 ao Ministério da Salde — “Diretrizes de
protecéo radiol 6gica em Radiodiagndstico médico e odontol égico”, os mamoégrafos devem ter, no
minimo, as seguintes especificagdes: gerador trifasico ou de ata frequéncia, tubo projetado para
mamografia (com janela de berilio), filtro de molibdénio, escala de tensdo em incrementos de 1
kV, dispositivo de compressdo firme (forga de compresséo entre 11 e 18 kgf), diafragmaregul&vel
com localizagdo luminosa, distanciafoco-filme ndo inferior a30 cm e tamanho de ponto focal ndo
superior a4 mm.

8.1. M odos de oper acao

Os mamaografos atuais permitem realizar exames com 3 modos de operacdo:

» Automatico — o aparelho selecionakV de acordo com a espessura da mama comprimida, dando
também mA s adequado.

» Semi-automatico — o operador selecionakV de acordo com a espessura da mama comprimida,
o aparelho calculamAs. Paracalcular kV, utiliza-se aseguinte regra: kV = (espessurada mama
X 2) + constante do aparelho (geralmente em torno de 20).

* Manual — o operador selecionakV (regraacima) e mAs.

« Exemplos: 25 kV - 80 mAs; 27 kV - 120 mAs (mama densa)
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9. TECNICA RADIOLOGICA

A mamografiaéum exameque utilizabaixokV ealto mAs, paragerar alto contraste, neces-
sario avisibilizagdo das estruturas que compdem a mama, todas com densidade semel hante.
Narealizacdo da mamografia deve-se utilizar compressdo eficiente, entre 13 e 15 kgf, para
obtenc&o de um bom exame (na prética, em aparel hos que ndo indicam automaticamente aforca
de compressdo utilizada, podemos comprimir até apeleficar tensae/ou até o limite suportado pela
paciente).
As vantagens da compressao estéo listadas abaixo.
* Reduz adose de radiacdo, porque diminui a espessura da mama.
< Aumenta o contraste daimagem, porque a reducéo da espessura da mama diminui a dispersao
daradiacéo.
« Aumenta aresolucdo daimagem, porgue restringe os movimentos da paciente.
» Diminui distor¢des, porque aproximaamamado filme.
o “Separd’ as estruturas da mama, diminuindo a superposi¢do e permitindo que lesbes suspeitas
sejam detectadas com mais facilidade e seguranca.
» Diminui avariacgo nadensidade radiogréficaao produzir uniformidade na espessura damama.

9.1. Incidéncias basicas

Sdo crénio-caudal e médio-lateral obliqua e representam a base de qual quer exame.

9.1.1. Créanio-caudal —CC

Posicionamento
« Tubo vertical, feixe perpendicular & mama.
» Paciente de frente para o receptor, com a cabeca virada para o lado oposto ao exame; do lado
examinado, m&o na cintura e ombro para trés ou brago ao longo do corpo, com 0 ombro em
rotacdo externa.
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» Elevar o sulco inframamério, para permitir melhor exposi¢do da porcéo superior da mama,
proxima ao térax).

¢ Centralizar amama no bucky, mamilo paralelo ao filme.

* Filme mais proximo dos quadrantes inferiores.

« Asmamas devem ser posicionadas de forma simétrica.

» Paramelhorar aexposi¢do dos quadrantes externos, pode-se tracionar a parte lateral damama,
antes de aplicar a compressao.

Referéncias para a incidéncia créanio-caudal
» Parte lateral e parte medial da mama incluidas naradiografia.
« Vishilizacdo do musculo grande peitoral, que pode ocorrer em 30-40% dasimagens, notadamente

com adequada elevacao do sulco inframamario.
* Visbilizacdo da gordura retromamaria.

9.1.2. Mé&dio-lateral aobliqua—MLO

Posicionamento
» Rodar otubo até que o receptor esteja paralel 0 ao musculo grande peitoral, variando aangulacdo
entre 30 e 60° (pacientes baixas e médias 30 a 50°, paciente alta até 60°).
» Feixe perpendicular a margem lateral do misculo grande peitoral.
 Paciente de frente para o bucky com o braco do lado examinado fazendo 90° com o térax;
encaixar a axila e o grande peitoral no angulo superior externo do bucky; puxar o peitora e a
mama para o0 bucky (colocar amama paracima, “abrindo” o sulco inframamario); rodar o paci-
ente (lado oposto ao exame parafora) e comprimir.
e Centralizar amama, mamilo paraelo ao filme.
» Filme mais proximo dos quadrantes externos.
* Asmamas devem ser posicionadas de forma simétrica, incluindo mesma angul ag&o.
Referéncias para a incidéncia médio-lateral obliqua
e Musculo grande peitoral até plano do mamilo ou abaixo, com borda anterior convexa.
* Sulco inframamario incluido naimagem.
* Visibilizacgo dagorduraretromaméria- se ndo for possivel colocar o mamilo paralelo ao filme,
sem excluir o tecido posterior, deve-se realizar incidéncia adicional daregido retroareolar (em
MLO ou CC).

9.2. Incidéncias complementares

Asincidéncia complementares cranio-caudal forgada, cleavage, médio-lateral ou perfil ex-
terno, lateromedial ou perfil interno e caudocranial sdo realizadas para esclarecer situactes detec-
tadas nas incidéncias basicas.
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9.2.1. Cranio-caudal forcada— XCC

Posicionamento

» Rotacdo do tubo 5° a 10°, feixe de cima para baixo (os quadrantes externos ficam um pouco
mais altos).

« Paciente posicionada como na cranio-caudal, com ligeirarotacdo paracentralizar os quadrantes
externos no bucky.

 Elevar o sulco inframamério.

« Centralizar os quadrantes externos no bucky, incluir o mamilo, que deveficar paralelo ao filme.

* Filme mais proximo dos quadrantes inferiores.

» Estaincidénciapermite melhor visibilizagdo dos quadrantes externos, inclusive da por¢éo pos-
terior e da cauda de Spence (tecido mamério proeminente, que “invade” a axila, lateralmente a
borda lateral do misculo grande peitoral).

» “Cledpatra’ - representa variacdo da crénio-caudal forgada, sendo realizada com tubo a 90° e
com a paciente bem inclinada sobre o bucky.

» Escolher entre realizar XCC ou “Cledpatra’” depende apenas da facilidade de posicionamento
para cada paciente, pois as duas incidéncias tém o mesmo resultado radiogréfico.

9.2.2. Cleavage— CV

Posicionamento

» Tubo vertical, feixe perpendicular & mama.

* Posi¢do da paciente como na cranio-caudal.

 Elevar o sulco inframamario.

» Centralizar os quadrantes internos da mama examinada no bucky (a mama oposta também fica
sobre o bucky), mamilo paralelo ao filme.

» Filme mais proximo dos quadrantes inferiores.

» Estaincidénciaéumacranio-caudal com énfase naexposi¢do dos quadrantesinternos (indicada
para estudo de lesbes nos quadrantes internos, principal mente as proximas do esterno).

9.2.3. Mé&dio-lateral ou perfil externo- ML ou P

Posicionamento

» Rotagdo do tubo 90°, feixe perpendicular & mama.

» Pacientedefrente parao bucky, brago do lado do exame relaxado e o cotovel o dobrado; levantar
e colocar amama para frente; o angulo superior do receptor atras da margem lateral do grande
peitoral.

e Centralizar amama, mamilo paralelo ao filme.

» Filme mais proximo dos quadrantes externos.
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» Estaincidéncia (também chamada de perfil absoluto) deve incluir, obrigatoriamente, parte do
prolongamento axilar.

* Incidénciaindicada em mamas tratadas com cirurgia conservadora e esvaziamento axilar e na
verificacdo do posicionamento do fio metalico, apds marcacdo pré-cirdrgica de lesbes ndo pal-
paveis.

9.2.4. Lateromedial ou perfil interno ou contact —LM ou contact

Posicionamento

» Rotagdo do tubo 90°, feixe perpendicular & mama.

» Paciente de frente para o bucky, braco do lado examinado elevado, fazendo 90° com o térax e
apoiado no bucky.

» Centralizar amama, mamilo paralelo ao filme.

» Filme mais proximo dos quadrantes internos.

» Comprimir apartir dalinhaaxilar posterior em diregdo a mama.

» Estaincidéncia (também chamada de contact) deve incluir, obrigatoriamente, parte do prolon-
gamento axilar.

* Incidénciaindicada para estudo de lesbes nos quadrantes internos, principalmente as proximas
do esterno.

9.2.5. Caudocranial —RCC

Posicionamento

» Rotagao do tubo 180°, feixe perpendicular a mama.

» Paciente de frente para o bucky, ligeiramente inclinada sobre o tubo.

 Elevar o sulco inframaméario além do limite normal.

e Centralizar amama, comprimir de baixo paracima.

 Filme mais proximo dos quadrantes superiores.

* Incidénciaindicada no estudo da mama masculina ou feminina muito pequena, quando existe
dificuldade de realizar a crénio-caudal (face ao pequeno volume damama), paciente com mar-
ca-passo, paciente com cifose acentuada e paciente gravida (nos raros casos em que haindica-
¢do de mamografia em gestantes, 0 exame deve ser realizado com avental de chumbo no abdo-
me; as incidéncias de rotinatambém sdo CC e ML O; ao optar pela RCC, se 0 volume do Utero
gravidico permitir, atencao, certifique-se que a blindagem do tubo de raios X esteja em perfei-
tas condicgoes).

9.3. Manobras
S30 recursos para estudar as alteragfes detectadas nha mamografia que podem ser associa
dos com qualquer incidéncia. As manobras mais utilizadas sdo: compressao localizada, amplia-

¢80, associacdo entre compressdo e ampliacdo, manobra angular, rotacional (roll) e tangencial.
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9.3.1. Compressio localizada

A compressdo localizada® espalha” o parénquimamamario, diminuindo o “ efeito de soma”
(superposicéo de estruturas com densidade radiogréfica semelhante), que pode ser responsavel
por imagens “ caprichosas’. Esta indicada para estudar éreas densas e para analisar o contorno de
nédulos. Quando al € de natureza benigna ou quando representa superposi ¢ao de estruturas,
geralmente ocorre mudanca de aspecto da &rea densa.

Posicionamento
» Localizar alesdo namamografia e colocar o compressor adequado sobre a érea a ser estudada.

9.3.2. Ampliagdo (magnificac&o)

Através da ampliac8o pode-se visibilizar detalhes nas areas suspeitas e, principalmente,
estudar a morfologia das microcal cificagdes.
Posicionamento
» Usar o dispositivo para ampliagdo, de acordo com o aumento desejado (preferéncia para fator
de ampliacdo 1,8).
» Colocar o compressor para ampliagéo.
» Usar foco fino (0,1 mm).

9.3.3. Associacgao entre compressao e ampliacao

Atualmente a tendéncia € utilizar simultaneamente compresséo e ampliacéo, permitindo
obter os beneficios das duas manobras, com menor exposi¢do da paciente e racionalizacgo no uso
defilmes.

9.3.4. Manobra angular

Consiste em realizar incidéncias com varias angulacdes do tubo, para dissociar imagens
sugestivas de superposi ¢3o de estruturas (efeito de “ soma’), E mais empregada quando aimagem
aser estudada foi visibilizadana MLO.
Posicionamento
« A paciente serd reposicionada na mesma incidéncia que se deseja estudar, variando apenas a
angulagdo do tubo em 10 a 20°. Exemplo — numaincidéncia ML O identificou-se &rea densano
quadrante inferior da mama, muito sugestiva de “efeito de soma’. A incidéncia MLO original
foi realizadacom 40°. A paciente serareposi cionada e aincidéncia serarepetida com angulagdo
do tubo em 50 e/ou 60 graus. Em caso de superposic¢ao de estruturas, teremos modificacéo do
aspecto da area densa, em caso de lesdo verdadeira; aimagem permaneceraigual.

« indicar no filme a angulagéo utilizada.

* na prética, para agilizar o estudo, reduzir a dose na paciente e racionalizar o uso de filmes,
parte-se direto da ML O para o perfil absoluto (90°), promovendo completa dissociacdo de es-
truturas.
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9.3.5. Manobrasrotacional —“Roll” - RL ou RM

A finalidade também é dissociar estruturas, melhor indicada e executada quando aimagem
évisbilizada nasincidéncias axiais.
Posicionamento
» Redlizar “rotacdo” da mama, deslocando a por¢do superior da mama, que ndo estd em contato
com o filme, produzindo deslocamento das estruturas da mama.
» Geramente éfeitanaincidéncia CC, utilizando no filme aindicagdo “RL”, se o deslocamento
for para o lado externo (lateral) e “RM” se o deslocamento for para o lado interno (medial).
» A rotacdo € realizada apds posicionar a paciente e pouco antes de aplicar a compressao.

9.3.6. Manobra tangencial — TAN

Consistem em fazer incidéncias com o feixe tangenciando a mama; indicada para diagnos-
tico diferencial entrelesbes cuténeas(cicatrizes cirdrgicas, verrugas, calcificactes, cistos sebaceos,
cosméticos contendo sais opacos) e lesdes mamérias.

Posicionamento
» Redlizar incidéncia CC ou P e marcar a pele na projecao dalesdo (utilizar marcador metdlico).
» Fazer uma incidéncia com o feixe de raios X tangenciando a area com o marcador metalico

(pode-serealizar qualquer incidéncia, mesmo que ndo sejam padronizadas, desde que o feixe de
raios X tangencie a area com o marcador).
» Sealesfo for de origem cuténea, seraidentificada na pele (utilizar l&mpadaforte).

9.4. Tecnica radiogr &fica

Abaixo, exemplos de técnica radiol 6gica para realizacdo de diversos exames.

9.4.1. Mama feminina

» Fazer incidéncias béasicas.
 Usar modo automético (preferéncia) ou manual.

9.4.2. Mama masculina (ou feminina muito pequena)

 Fazer incidéncias béasicas.

 Fazer incidéncia caudocranial se amamafor muito pequena.

» Usar modo manual (preferéncia se amamafor muito pequena) ou automético.
Manual - 25 kV - 40 a60 mAs.
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9.4.3. Mamas com pr 6teses de silicone

» Fazer incidéncias bésicas.

» Fazer incidéncias béasicas usando atécnica de Eklund, se for possivel.

» Usar modo manual (preferéncia) ou automatico.

e Manual - 25 a 27 kV - 40 a 60 mAs - localizacdo retroglandular, 63 a 80 mAs - localizagdo
retropeitoral

« Em pacientes com adnectomia subcuténea (a protese fica bem abaixo da pele, com pouco ou
nenhum parénguima mamario), fazer o exame no manual, usando 25 kV - 40 mAs.

« Técnicade Eklund - permite melhor visibilizagdo do parénguimamamério, de maisféacil execu-
¢do nalocalizagdo retropeitoral e ndo deve ser usada quando ha contratura capsular (a protese
esta fixa e endurecida pela capsula fibrosa). Consiste em “empurrar” a prétese de encontro ao
térax e“ puxar” amama. A placacompressoracomprime amamalivre de quasetodo (em alguns
casos de todo) o implante. Usar modo manual (preferéncia) ou automatico.

9.4.4. Pacientes mastectomizadas e mama reconstruida

 [Fazer incidéncias bésicas do lado normal.

« Reconstrucdo mamériacom amamaoposta (biparticdo) —fazer CC e ML O ou P (o esvaziamen-
to axilar prejudica arealizagdo daMLO).

* Reconstrucdo com retalho miocuténeo e/ou protese — ndo ha necessidade de radiografar a
neomama (ndo ha beneficio diagnostico).

9.4.5. Pacientes com volumosos tumores

 Fazer incidéncias bésicas do lado normal.

» Do lado doente, fazer incidéncias bésicas, somente se a paciente suportar alguma compressio,
neste caso ndo esqueca de deslocar a célula para a area mais densa (correspondente ao tumor),
se estiver utilizando o automatico.

 Fazer perfil do lado doente, caso ndo seja possivel aMLO.

9.4.6. Mamas com cirur gia conservadora e radioter apia

 Fazer incidéncias bésicas do lado normal.

» Do lado operado, incidéncias bésicas (se a cirurgia conservadora permitir), ou cranio-caudal e
perfil.

» Usar automatico (preferéncia) ou manual.

* No manual, pode-se aumentar 1 a 2 pontos no kV se amamativer sido muito irradiada.

o
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9.4.7. Peca cirurgica

Utilizar ampliag&o 1,8 ou maior.

Usar compressdo para produzir uniformidade na peca e obter uma radiografia melhor.

Manual - 22 a24 kV - 16 a 60 mAs (pegas pequenas - 16), utilizar 22 kV - 40 mAs namaioria
dos exames

Existem grades especificas de acrilico, com marcagdo alfanumérica (radiopaca), onde apeca é
colocada e fixada, facilitando a localizacdo da lesdo pelo patologista.

Observacoes:

Qualquer exame pode ser acrescido de incidéncias adicionais, de acordo com a indicagéo, a
critério do radiologista.

Sempre que ndo for possivel reaizar ML O, substituir por perfil.

As técnicas radiogréficas estdo sujeitas a pequenas variagfes, de acordo com a marca do
mamaografo, da combinagdo filme/écran utilizada e do processamento.

Em todas as incidéncias a descompressdo deve ser realizada imediatamente apds a exposi¢ao
(em alguns aparel hos a descompressao é automatica).

A célula fotoelétrica deve ser posicionada na area mais densa (em geral na primeira posi ¢éo,
correspondendo a base da mama e parede do térax).

Nas incidéncias laterais, cuidado com o abdome, que se superpde a mama apos a compressao,
principal mente nas pacientes obesas.

Em umaimagem mamogré&fica com adequada exposi¢do, a pele geralmente ndo évisivel sema
gjuda da luz de ata intensidade. No entanto, imagens de mama com pouca espessura, que re-
querem baixo mAs, podem freglientemente serem bem expostas e ainda revelar a pele, sem
necessidade da luz de alta intensidade.

No modo semi-automético, aumentar 1 a 2 pontos no kV, nas mamas com processo inflamaté-
rio, infiltragdo por neoplasia malignaou tratadas com radioterapia. Pode-se também aumentar 1
ou 2 pontos ho enegrecimento (80 mamas que praticamente ndo permitem compressao, por
isso 0 exame fica“mais branco”).

Se o exameficamuito branco, por maisque semudeatécnica, verificar se o filme estaposicionado
corretamente no cassete (aemulsdo - parte fosca - deve ficar em contato com o écran), secélula
esta corretamente posicionada e se 0 processamento esta adequado (sub-revel acéo pode ocorrer
por temperatura baixa, tempo curto ou quimico vencido).

9.5. Fazendo a “camara clara”

Fazer a “camara clard’ significa liberar as mamografias, apds anélise de cada exame e

esclarecimento de algumas situagBes. As situagfes mais comuns, assim como as solucdes, estdo

especificadas a seguir:
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9.5.1. A lesdo sO aparece em uma incidéncia

Quando umalesdo évisibilizadaapenasnaMLO, arealiza¢éo de XCC ou CV pode esclare-
cer se alesdo esta na metade interna ou externa da mama.

9.5.2. A lesdo visibilizada é verdadeira?

Estudo para diagnostico diferencia entre lesdo verdadeira e superposicéo de imagens.
» Seadrea pesquisada aparece apenas na CC, metade externa—fazer RL, X CC e/ou compressao

+ ampliag&o.
» Seaareapesquisada aparecer apenas na CC, metade interna—fazer RM, CV e/ou compressao
+ ampliagéo.

» Seaadreapesquisadaaparecer apenas naML O —fazer manobras angulares (perfil absoluto) e/ou
compressdo + ampliagéo.

e Se a area pesquisada aparecer na CC e na MLO — readlizar o estudo nas duas ou escolher a
incidéncia que vai apresentar mais facilidade para execucgao.

» Decidir qual amelhor opgdo para cada caso vai depender dalesdo a ser pesquisada, dafacilida-
de de execucdo e da habilidade datécnica. Por exemplo: uma*“lesdo” individualizadanaMLO
pode ser esclarecida com P, que servird paradissociar estruturas (se for superposicéo de estru-
turas) ou confirmar o aspecto (no caso de lesdo verdadeira). Esta lesdo também poderia ser
estudada utilizando compressao + ampliacao, porém utilizando o perfil, podemos atingir o mes-
mo resultado, de forma mais rapida e sem necessidade de montar o dispositivo paraampliagéo.

» Lembrar que o melhor resultado é aguel e que associa reducéo de dose para a paciente, aprovei-
tamento do tempo de cada exame e racionalizagcdo no uso dos filmes.

9.5.3. Distor¢do arquitetural e cirurgia anterior

Nos casos onde existe distor¢éo arquitetural focal e historia de bidpsia anterior, fazer inci-
déncia adicional usando marcagdo metdlica (pode ser fio de ago) nacicatriz da bidpsia, paraava
liar se a distor¢céo tem correspondéncia com a érea da biopsia (ou se existe um processo, hamaio-
ria das vezes maligno, sem relacdo com fibrose pds-cirdrgica). Nos casos com marcagdo metalica
napele, o ideal érepetir as duasincidéncias (CC e MLO).

Este recurso também pode ser utilizado nas mamas tratadas com cirurgia conservadora.

9.5.4. Noédulo palpéavel

Se houver duvida se o nédul o detectado na pal pacdo é o ndédulo que aparece namamografia

(caso véarios nodulos sgjam detectados na mesma topografia), marcar o nédulo palpado com a
letra“N".
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9.5.5. Microcalcificacoes

Paraestudo das microcal cificagdes € necessario realizar ampliagdo paraanalisar com maior
seguranca as caracteristicas das particulas (nimero, forma, densidade, distribuicao).

9.5.6. Artefatos?

Artefatos geralmente sO aparecem em uma incidéncia, ndo sendo preciso redlizar estudo
adicional. Se houver sujeiraou arranhdo no écran o artefato aparece em diversos exames.

9.5.7. Lesdo cutanea?

Para esclarecer se umal esta na pele é necessario realizar manobra tangencial.

9.6. Identificacéo dos filmes

9.6.1. M odelo de numer ador

Sugerimos 0 modelo da Figura 9, utilizando letras e nimeros de chumbo de 4mm, assim
como logomarca discreta, parando “desviar” a atencdo do filme.

instituicdo data

n° paciente | incidéncia

Figura9 —Modelo de numerador paraidentificacdo da mamografia.

9.6.2. Localizag&o no filme

Nasincidéncias axiais (crénio-caudal, crénio-caudal for¢ada, caudo-cranial, etc) o numera-
dor deve ser colocado do lado externo, obliquamente. Nasincidéncias|aterais (médio-lateral obli-
qua, perfil, etc), o numerador sera coocado na metade superior, sem inclinagdo, conforme esgue-
ma na Figura 10 (exceto nas incidéncias axilares, quando o numerador deve ocupar a metade
inferior do filme.
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Figura10— Localizagdo do numerador nasincidéncias axiais (A) e nasincidéncias laterais (B).
O retangul o pontilhado em B mostra a posi¢éo do numerador naincidéncia axilar.

9.6.3. Padronizacéo das abreviagbes

» Crénio-caudal - CC-Ee CC-D

» Mediolateral obliqua- MLO-E e MLO-D

e Cranio-caudal forcada- XCC-E e XCC-D

e Cleavage- CV-EeCV-D

 Perfil externo ou mediolateral - PERFIL-E e PERFIL-D
 Perfil interno ou contact - CONTACT-E e CONTACT-D
» Caudocrania - RCC-E eRCC-D

* Ampliagdo - AMP 1,85x
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10. AUDITORIA DE RESULTADOS

A auditoria num programa de rastreamento consiste de coleta e andlise sistematica dos
dados de cada paciente e dos resultados mamograficos. As fontes de dados para auditoriaincluem
acompanhamento de todos os casos com achados positivos e amostragem com achados negativos.
Esta é a Unica maneira de se medir 0s aspectos técnicos e interpretativos da mamografia. A coleta
de informagdes permite auditoria precisa e estimula a confianca na interpretacdo dos dados para
futuros exames, além de avaliar a habilidade de deteccdo dos pequenos canceres, importante me-
dida para qualquer prética mamogréfica.

Para analisar os resultados das mamografias, é necessario utilizar a classificagao radio-
|6gicadas lesdes (BI-RADS™ — ver capitulo 4) e os indicadores de desempenho da mamografia.

10.1. Indicadores de desempenho
Na avaliagdo dos resultados das mamografias sdo utilizados alguns pardmetros (chamados
de “indicadores de desempenho”) para andlise dos centros que realizam a mamografia de rotina

para rastreamento de cancer de mama em mulheres assintomaticas. Os indicadores de desempe-
nho, com os respectivos valores, estdo na Tabela 2.

Tabela 2 — Indicadores de desempenho da mamografia

INDICADORES DE DESEMPENHO VALORES
VPP1, com base em achados anormais detectados 5% - 10%
VPP2, quando bidpsia (qualquer tipo) € recomendada 25% - 40%
Tumores detectados — estagio 0 ou | > 50%
Comprometimento dos linfonodos axilares <25%
Cancer encontrado em 1000 casos 2-10
Taxa de deteccao de cancer
Prevaléncia de cancer em 1000 exames de primeira vez 6-10
Taxa de deteccao de cancer
Incidéncia de cancer em 1000 exames subseqientes 2-4
Taxa de reconvocacao <10%
Sensibilidade > 85%
Especificidade > 90%
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10.2. Definicdes e calculo

10.2.1. Mamogr afia de rastreamento

Mamografiarealizadaem mul heres assintométi cas para cancer de mama, com finalidade de
deteccdo precoce.
10.2.2. Mamogr afia diagnostica

Mamografiarealizada em mulheres com sinais ou sintomas sugestivos de cancer de mama.

10.2.3. Mamogr afia de rastreamento positiva

Mamografia de rastreamento com resultado categoria 0 (AD), categoria 4 (S) e categoria
5(AS).
10.2.4. Mamaogr afia diagnéstica positiva

Mamografia diagndstica com resultado categoria4 (S) e categorias (AS).

10.2.5. Mamaogr afia de rastreamento negativa

Mamografia de rastreamento com resultado categorial (NEG), categoria2 (B). A cate-
goria 3 (PB) s0 €incluida apds comprovar a natureza benigna da lesdo.
10.2.6. Mamaogr afia diagndstica negativa

Mamografiadiagndsticacom resultado categorial (NEG), categoria2 (B) ecategoria3 (PB).

10.2.7. Verdadeiro positivo (VP)

Céancer comprovado dentro de 1 ano, apds achado mamogréafico classificado como catego-
ria4 (S) ou categoria5 (AS).
10.2.8. Verdadeir o negativo (VN)

Nenhum diagnostico de cancer realizado em 1 ano apds mamografia classificada como
categorial (NEG), categoria 2 (B) ou categoria 3 (PB).
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10.2.9. Falso negativo (FN)

Diagndstico de cancer realizado em 1 ano, apds mamografia classificada como categoria 1
(NEG), categoria 2 (B) ou categoria 3 (PB).

10.2.10. Falso positivo (FP)

Trés defini¢des para falso positivo:
» FP1 - nenhum diagndstico de cancer feito em 1 ano ap6s mamografia de rastreamento positiva,
categoria 0 (AD), categoria4 (S) ou categoria5 (AS).
e FP2 — nenhum diagndstico de cancer feito em 1 ano apos recomendacdo de bidpsia, em
mamografia categoria 4 (S) ou categorias (AS).
« FP3 — achados benignos na bidpsia, em 1 ano apés recomendacdo de bidpsia, em mamografia
categoria4 (S) ou categoria5 (AS).

10.2.11. Valor preditivo positivo (VPP)

Trés definigdes relativas a VPP:

« VPP1 (achados anormais no rastreamento) — percentagem de todos os exames de rastreamento
positivos (categoria 0, 4 e 5) que resultaram em diagnostico de cancer. Férmula para calculo;
VPP1 = VP/nimero de exames de rastreamento positivos ou VPP1 = VP/(VP + FPL).

* VPP2 (recomendacdo de bidpsia) — percentagem de todos os casos (rastreamento e diagndstico)
em que foi recomendada bidpsia (categoria 4 e 5), que resultaram em diagndstico de cancer.
Férmulaparacélculo: VPP2 =V P/nimero de casos (rastreamento e diagndstico) com recomen-
dacdo de bidpsiaou VPP2 = VP/(VP + FP2).

« VPP3 (bidpsiarealizada) — percentagem de todos os casos (rastreamento e diagndéstico, catego-
rias4,5e0) em que abidpsiafoi realizada, resultando em diagnéstico de cancer (VPP3 também
€ chamado de taxa de bidpsia positiva). Férmula para célculo: VPP3 = VP/nlimero de bidpsias
ou VPP3 =VP/(VP + FP3).

10.2.12. Sensibilidade (S)

Sensibilidade representa a capacidade de detectar o cancer existente. Corresponde a per-
centagem de pacientes com cancer corretamente diagnosticado em 1 ano apds 0 exame positivo.
Férmula para cllculo da sensibilidade: S=VP/(VP + FN).

10.2.13. Especificidade (E)

Especificidade representa a capaci dade de detectar os casos onde o cancer efetivamente néo
existe (mulheres sem doenca). Corresponde a0 nimero de verdadeiros negativos, divididos por
todos 0s casos negativos.

Formula para calculo da especificidade: E=VN /(FP+ VN).
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10.2.14. Taxa de deteccéo de cancer

NuUmero correspondente aos casos de cancer corretamente detectados pela mamografia em
1000 mulheres examinadas (preval éncia e incidéncia de cancer).
» Prevaléncia de cancer — nimero de casos detectados numa populacdo que realiza mamografia
de rastreamento pela primeira vez.
* Incidénciade cancer — nimero de casos detectados numa popul agdo que realiza mamografiade

rastreamento subseqiiente (apés interval o recomendado).

10.2.15. Taxa de reconvocacao

Numero de casos cujo resultado da mamografia é categoria 0 (AD). Representa 0 nimero
de casos (em percentual), em que foi solicitada avaliag&o adicional.
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11. CONTROLE DE QUALIDADE
EM MAMOGRAFIA

Controle de qualidade em mamografia representa o conjunto de testes para assegurar a
qualidade daimagem em mamografia. Ostestestém como base os requisitostécnicosdamamografia
estabel ecidos na Portaria n® 453/98 do Ministério da Salide, “ Diretrizes de Protecdo Radiol égica
em Radiodiagndstico M édico e Odontol 6gico”, e naexperiénciade grupos que realizam o Contro-
le de Qualidade de equipamentos para mamografia.

11.1. Requisitos Tecnicos
11.1.1. Requisitos da Portaria n° 453/98

Os requisitos que devem ser testados, tendo em vista itens correspondentes na Portaria
453/98, sdo:
« [Fabricante e modelo dos mamégrafos e processadoras — item 4.38
» Operagao do controle automatico de exposi¢do —item 3.52
» Forcade compressdo —item 3.18
* Imagem de simulador de mama—item 4.19
¢ Padréo de qualidade de imagem — item 3.55
* Qualidade de imagem com o simulador —item 4.48
 Padrdo de desempenho daimagem em mamografia—item 4.49
» Operagdo dacamaraescura—item 4.9
* Qualidade do processamento — item 4.43
» Sensitometria e limpeza dos chassis —item 4.47

11.1.2. Ajustes para realizacdo dostestes

Para arealizac8o destes testes, 0 mamdégrafo deve ser gjustado nas seguintes condi¢des:
« Voltagem no tubo deraios X : 28kV
» Bandeja de compressdo: em contato com o simulador de mama
e Simulador de mama: 50 mm de espessura e posicionado como uma mama
e Grade antidifusora: presente
« Distanciafoco-filme: gjustada com afocalizacdo da grade
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» Céamarasensora: ha 22 posi¢ao mais proxima da parede toracica
 Controle automético de exposicao: ligado
 Controle da densidade ¢ética: posicéo central

11.1.3. Equipamentos necessarios para ostestes

Os equipamentos a serem utilizados nos teste sd0 0s seguintes.
» Simulador radiografico (phantom de mama)
» Densitbmetro
* Sensitdmetro
e Termdmetro
e Lupa
« Espumade borracha

11.2. Testes
11.2.1. Alinhamento entre o campo deraios X e o receptor deimagens

O dinhamento do campo de raios X e do receptor de imagens pode ser medido com o
auxilio de dois chassis carregados e duas moedas. Coloca-se o primeiro chassis dentro do bucky e
0 segundo sobre a bandeja de suporte da mama projetado cerca de 3 cm na direcdo da parede
torécica. Marca-se a posi¢cdo da bandeja de compressdo do lado da parede toracica colocando as
moedas na parte superior do segundo chassis. Utiliza-se para sensibilizar os filmes uma técnica
manual de 28 kV e 20 mAs. Apds revel ados, posi ciona-se os filmes num negatoscopio utilizando
as imagens das moedas como referéncia. E possivel medir o desalinhamento entre a posic&o do
filme dentro do bucky e o campo de raios X.

A execucao deste teste esta representada na Figura 11.

Bandeja de
Compresséao
)
Moeda
_‘ Segundo
— Chassis
Primeiro
Chassis

Figura 11 — llustracdo do teste de ainhamento entre o campo de raios X
e o receptor de imagem.
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e Registrodoteste

e Valor limite
Osraios X devem cobrir todo o filme, mas ndo devem ultrapassar abandejade suporte damama
no lado da parede torécica. Se 0 campo de radiacéo néo esta dentro das margens do receptor de
imagem (esguerda, direita e anterior) ou se 0 campo de radiacdo excede a margem da parede
torécica do receptor de imagem em mais de 1 % da DFR, solicitar gjuste.

* Conclusdo
O campo de radiacéo esta dentro das margens do receptor de imagem?
msim  m ndo
O campo de radiacdo excede a margem da parede toracica em mais de 1%?

m sim m nao

11.2.2. Desempenho do controle automatico de exposicao

O desempenho do sistema do controle automético de exposi¢do pode ser determinado atra-
vés da reprodutibilidade da densidade 6tica sob condicOes variaveis, tais como: diferentes espes-
suras do objeto e diferentes tensdes no tubo de raios X. Uma exigéncia essencial para estas medi-
das consiste numa processadora de filmes que funcione de modo estavel.

Utilizando-se 28 kV, determina-se a compensacéo da espessurado objeto atraves de exposi-
¢oes de placas de acrilico com espessuras de 20, 30, 40 e 50 mm.

* Registrodo teste

Espessura de acrilico 50 mm: mAs=....., DO =...... (densidade ética de referéncia)

Espessura de acrilico 40 mm: mAs=....., DO =...... Variagdo percentua (A%) =........ %
Espessura de acrilico 30 mm: mAs=....., DO =...... Variagdo percentua (A%)=......... %
Espessura de acrilico 20 mm: mAs=....., DO =...... Variagdo percentua (A%)=......... %

e Valor limite
Todas as variacbes de densidade 6tica (A%) devem estar compreendidas no intervalo de £ 20%
do valor da densidade 6tica de referéncia (densidade 6tica para a espessura de 50 mm), sendo
desgjavel <+ 10%. Calculodo A% =[ (DO DO, ...)/ DO ] * 100

» Conclusio

referéncia referéncia

O controle automético da exposi¢éo opera dentro da faixa de variagdo de + 20%?

m sim m nao
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11.2.3. For ¢a de compressao

A forca de compressio pode ser medida com uma balanca comum de ch&o. Posiciona-se a
balanca em cima da bandeja de suporte da mama coberta com uma toalha, para evitar que se
danifique o dispositivo de compressdo. Em seguida, efetua-se a compressao, observando o valor
medido em quilogramas. Quando o equipamento tiver indicador de compressdo no console, torna
se necessario verificar se 0 valor corresponde a forga de compressdo indicada.

* Registrodoteste
Forca de compressdo medida.............. (kg)
e Valor limite
Entre 11 e 18 kg.
» Conclusdo
A forga de compressdo esté dentro do limite?
msm m néo

11.2.4. Alinhamento da placa de compressao

A deformagao da bandeja de compressdo, ao comprimir a mama, pode ser visibilizada e
medida através de uma peca de espuma de borracha de 50 mm de espessura. Mede-se a disténcia
entre a superficie do bucky e a bandeja de compressdo em cada canto. |dealmente, essas quatro
disténcias devem ser iguais. A deformacdo da bandeja de compressdo € a diferenca, em milime-
tros, entre o maior e 0 menor valor daaltura da espuma de borracha quando comprimida. A execu-
¢a0 deste teste esta representada na Figura 12.

Bandeja de
Compressao

Espuma

= | «Bucky

Figura 12 — llustrag&o do teste de alinhamento da placa de compressio.
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* Registro do teste

Alturaanterior direitada espumade borracha:  mm

Altura anterior esquerda da espuma de borracha: mm

Altura posterior direita da espumade borracha: mm

Altura posterior esquerda da espuma de borracha: mm
e Valor limite

E permitida uma deformag&o minima, sendo aceitavel maximo de 5 mm.
» Conclusdo

A bandeja de compresséo se deforma mais do que 5 mm?

m sim m nao

11.2.5. Teste da integridade dos chassis (contato filme-écran)

Para realizar esta medida de controle da qualidade da imagem, coloca-se 0 chassis que se
desgjatestar sobre a bandejado bucky. A seguir, coloca-se o dispositivo do teste de contato filme-
écran, umamalhametdlica (Figura13) na parte superior do chassis e expbe-se o filme com técnica
manual de 28 kV e 20 mAs.

Apbsrevelado, observa-se o filme ao negatoscopio e as regibes de fraco contato aparecero
borradas, sendo identificadas como manchas escuras naimagem.

Figura 13— Malhametdica

e Registrodoteste
N°do chassis. : N°do filme
N°do chassis. : N°do filme
N°do chassis. : N°do filme
N°do chassis. : N°do filme
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* Valor limite

» Conclusio
ChassisNO........ - Possui éreas defraco contato?
ChassisNe°........ - Possui areas de fraco contato?
ChassisNeO........ - Possui areas de fraco contato?
ChassisNeO........ - Possui areas de fraco contato?

11.2.6. Qualidade do processamento

O comportamento diério da processadora pode ser medido por sensitometria. Neste méto-
do, um filme é exposto a0 sensitdmetro e em seguida revelado, produzindo-se assim uma escala
graduada de tonsde cinzas com 21 degraus. A curvarepresentativa das densidades 6ticas versus 0s

N&o é permitida qual quer regido de contato inadequado.

msim
msm
msm
msm

m néo
m nao
m nao
m néo

numeros dos degraus é chamada de curva caracteristica do filme.

Um método simples para controle de rotina da processadora consiste em monitorar adensi-
dade Gticaem trés degraus da escala sensitométrica, sendo cada um correspondente aumadas trés
regi6es que compdem a curva. Desta maneira, sd0 obtidasinformagdes pertinentes a qualidade do

processamento.
Estes degraus séo:

» Degrau base + velamento — degrau n° 1, corresponde a parte do filme que néo é exposta a

nenhuma quantidade de luz.

» Degrau de velocidade — degrau da escala sensitométrica que apresenta a densidade Gtica mais

proxima de 1,0 + a densidade ¢tica de base + velamento.

» Degrau de contraste — na escala sensitométrica, o degrau de contraste esta 4 degraus acima do

degrau de velocidade.

* Registro do teste
Densidade 6tica do degrau de base + velamento............ (valor padréo < 0,20)
Densidade 6tica do degrau de velocidade............ (valor padréo de 1,08 a 1,32)
Densidade 6tica do degrau de contraste........... (valor padréo > 3,40)

* Valor limite

Os valores padrdes estdo mencionados natabela acima.

e Conclusdo
O processamento atende aos padrdes de qualidade?
msim  m nao

11.2.7. Qualidade da imagem

A gualidade da imagem em mamografia deve ser avaliada usando-se um simulador
radiografico de mama (fantoma), similar ao adotado pelo Colégio Americano de Radiologia —
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ACR. Este objeto de teste simula uma mama comprimida entre 4 e 5 cm e possui, no interior,
detalhes que produzem imagens radiograficamente semelhantes a estruturas normais e anormais
presentes namama (microcal cificagles, fibras e massas tumorais). Nasuperficie destes simulado-
res podem ser posicionadas grades metalicas e discos de polietileno, conforme o diagrama abaixo,
para medida de alto e de baixo contraste, respectivamente. Produz-se a imagem a ser avdiada
radiografando-se o fantoma com atécnica de 28 kV e usando-se o controle automatico de exposi-
¢d0. Na Figura 14 esta um modelo de simulador radiografico.

/\ /\ |

Figura 14 — Simulador radiogréfico para mama, contendo estruturas semelhantes
as encontradas namama (A —fibras, B — microcalcificagdes, C — massas) e estruturas
paramedida de alto e baixo contraste (D — discos, E — grades).

* Imagem para ser avaliada
Técnicacomfotocélula(CAE): msm mnao
Técnicaradiogréfica......... kV e....... mAs
Para estudo da qualidade da imagem, sdo avaliados na imagem obtida do simulador
radiografico: defini¢do daimagem (resolucdo espacial), detalhes de alto contraste, limiar de baixo
contraste, detalhes lineares de baixo contraste (tecido fibroso), massas tumorais e densidade Gtica
defundo

11.2.7.1. Definicdo da imagem (resolucéo espacial) — um dos pardmetros que determinam a
qualidade daimagem clinicaé aresolugdo espacial, cuja medida pode ser efetuada radiografando-
se o fantoma com as 4 grades metélicas com as defini¢des aproximadas de 12, 8, 6 e 4 pares de
linhas por milimetro (pl/mm).

¢ Registro do teste

e Valor limite
A resolucdo espacial deve ser > 12 pl/mm, ou sgja, as4 grades metdlicas devem ser visibilizadas
com definicdo.

59

Faando sobre Mamografia




60

» Conclusio
As 4 grades metdlicas sdo visibilizadas com defini¢do?
msm m néo

11.2.7.2. Detalhes de alto contraste — um segundo aspecto relativo a definico do sistema de
producdo daimagem € ahabilidade de visibilizar objetos de pequeno tamanho e alto contraste, tais
como microcal cificacfes. Os simuladores radiogréficos de mama possuem diversos conjuntos de
objetos de material denso que simulam microcal cificagdes de tamanhos variados.

* Registro do teste

e Valor limite

Deve-se visibilizar até o conjunto de microcalcificages de 0,32 mm de didmetro.
» Conclusio

O conjunto de microcal cificagdes de 0,32 mm de didmetro € visibilizado?

msim  m nao

11.2.7.3. Limiar de baixo contraste — esta medida deve proporcionar uma indicacéo do limiar
detectével para objetos de baixo contraste e com alguns milimetros de didmetro. E realizada radi-
ografando-se o simulador radiogréafico de mama (fantoma) colocando-se sobre a superficie alguns
discos de poliéster com 5 mm de didmetro e de espessuras entre 0,5 e 3,0 mm. O percentual de
variacdo do contraste é estabelecido em fungdo da densidade 6tica das regides do filme dentro e
fora dos discos de poliéster.

* Registro do teste

e Valor limite

Sugere-se 1,5% como limiar de contraste para discos de 5 mm de diametro.
» Conclusdo

O limiar de contraste para o disco de 5 mm de didmetro é <1,5%?

msim  m nao

11.2.7.4. Detalhes lineares de baixo contraste (tecido fibroso) — os simuladores radiogréficos
de mama (fantomas) possuem objetos lineares de baixo contraste com diversos diametros, que
simulam extensdes de tecido fibroso em tecido adiposo. Quando o fantoma é radiografado, estes
detalhes lineares de baixo contraste permitem a medida da sensibilidade do sistema de producgéo
daimagem em registrar estruturas filamentares no interior da mama.

¢ Registro do teste

* Valor limite
E necessario visibilizar até a fibra de 0.75 mm de diametro.
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* Conclusao
E visibilizada até a fibra de 0,75 mm de diametro?
m sm m nao

11.2.7.5. Massastumor ais— a capacidade de registrar aimagem de massas tumorais é umamedi-
da bastante realistica da qualidade da imagem em mamografia. Para tal, os fantomas de mama
dispdem de calotas esféricas de nylon que simulam massas tumorais. Estas cal otas possuem dia-
metros e alturas variadas. Quando o fantoma é radiografado, estas cal otas esféricas produzem uma
série de imagens bastante similares as massas tumorai s que ocorrem na mama.

¢ Registro do teste

« Valor limite

E necessario visibilizar até a calota de 4,0 mm de didmetro e 2,0 mm de espessura.
» Conclusdo

E visibilizada a calota de 4,0 mm de didmetro e 2,0 mm de espessura?

msim  m ndo

11.2.7.6. Densidade 6tica de fundo — mede-se a densidade 6tica de fundo em um ponto da ima-
gem do fantoma situado a 6 cm da parede torécica e centrado |ateralmente no filme.
* Registro do teste

e Valor limite
Densidade otica entre os valores de 1,10 e 1,50.

» Conclusdo
A densidade ¢tica de fundo estéa entre 1,10 e 1,50?
msim  m ndo

11.3. Resumo dos testes de controle de qualidade

No Anexo | estd um modelo para registro dos testes de controle de qualidade.

O modelo de relatério mensal resumido dos testes de controle de qualidade, que é requeri-
do, tanto pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria quanto pel o 6rgéo do Ministério da Salde encarregado
do programa nacional de deteccdo precoce do cancer de mama, € apresentado no Anexo 1.
11.4. Rotinas de manutencao

11.4.1. Mamégrafo

A firmaencarregada da manutencéo do mamaografo deve realizé-la a cada 2 meses.
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11.4.2. Processador a

11.4.2.1. Manutencao semanal —limpeza completa, com retirada dosrol os e lavagem com espon-
jatipo 3M e sabéo neutro (sab&o de coco); lavar o interior da processadora com esponjatipo 3M e
sabdo neutro; montar as partes da processadora que foram removidas e limpas, encher o tanque de
lavagem e ligar a processadora.

11.4.2.2. Manutencdo diaria — a manutencdo diaria deve ser feita pela manhd, de acordo com a

seqiéncia abaixo:

» Pelamanha- ligar a processadora, esperar 15 minutos; abrir o registro de &gua; passar 3 filmes
virgens, ndo expostos, com o objetivo de garantir que a processadora ndo esta causando artefa-
tos de imagem ou marcas derolo.

» Nofinal do expediente - desligar a processadora, abrir atampa superior e deixa-|a semi-aberta;
fechar o registro de &gua; desligar a chave de energia el étrica da processadora.

11.4.3. Chassis e écrans

Cada chassis devera ser identificado com adatado inicio de uso. A limpeza dos écrans deve
ser realizada diariamente (e sempre que for necessario), com auxilio de compressacirdrgicalimpa
e seca.

11.4.4. Produtos quimicos para o processamento

A preparacao das sol uches dos produtos quimicos para o processamento (revel ador efixador)
devem ser preparados semana mente ou quinzenalmente, dependendo do volume de pacientes,
seguindo asinstrugdes do fabricante paraa propor¢do adequada. Recomenda-se ndo preparar quan-
tidade maior, para evitar deterioracdo da mistura.

11.4.5. Camaraescura
A limpeza da cAmara escura deve ser rigorosa, realizada diariamente, para evitar acimulo
de poeira.

A vedacao deve ser sempre verificadae o filtro dalanterna de seguranca deve ser especifico
parafilmes sensiveis aluz verde.

11.4.6. Material paralimpeza da camara escura

Recomenda-se 0 seguinte material paralimpeza: pano tipo Perfex, esponjatipo 3M, pano de
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limpeza, compressa cirdrgica paralimpezados écrans, 2 jarras de plastico de 2 litros de capacida-
de e com marcagdo de volume, 1 bastéo de pléstico para misturar o revelador, 1 bastdo de plastico
para misturar o fixador.

11.5. Artefatos

Os artefatos em imagens mamograficas podem ter diversas origens e se apresentam princi-
palmente como pontos, listras, manchas claras ou escuras ou regides embagadas naimagem.

Mais de 90% dos artefatos sdo causados pelos proprios técnicos, devido a manipulagéo
inadequada dos filmes. Este tipo de artefato, causado por dobras, amassamento ou excesso de
presséo sobre o filme durante a manipulagdo, antes ou depois da revelagéo, aparece na imagem
como manchas claras ou escuras, em formade meia-lua. O armazenamento incorreto das caixas de
filmes, na posi¢éo horizontal, também é causa de artefatos ocasionados pela presséo.

No caso dos filmes de mamografia, um cuidado extradeve ser tomado no momento em que
0 chassis é carregado, pois o filme possui emulsdo somente em um dos lados (o lado fosco) e a
orientacdo correta do filme no chassis € fundamental para a producdo de uma boaimagem.

A €eletricidade estética pode produzir artefatos em forma de arvore ou coroa, ou como pon-
tos ou manchas nha imagem radiografica, causados por uma faisca, observada em aguns casos
durante a manipulacéo do filme. O uso periddico de substancias anti-estéticas para limpeza dos
écrans e a manutencdo do nivel de umidade na sala escura em torno de 50% podem auxiliar no
controle deste problema.

A cémaraescuradeve ser limpa paraevitar que poeiraou outros materiais entrem em conta-
to com o écran ou com os filmes, favorecendo a formagéo de inlmeros artefatos. Para verificar a
presencade poeiraou danos natelaintensificadora, pode-se utilizar umalémpadadeluz ultravioleta,
que faz com que defeitos no écran, ndo visiveis a olho nu, possam ser visibilizados.

Danos no chassis também sdo causas comuns de artefatos. Problemas como rachaduras ou
amassamentos na superficie, danos nas dobradicas ou nos fechos e ar ou substancias estranhas
entre a superficie do écran e o filme prejudicam a boa formac&o daimagem.

O mal funcionamento da grade antidifusora proporcionaumaimagem final gradeada, onde
podem ser observam listras ocasi onadas pel aimobilidade ou movimentagdo inadequada da grade.

A luz de seguranca da cdmara escura também pode ser um elemento causador de artefatos.
O filtro deve estar integro e a poténcia da lampada deve ser adequada ao filtro utilizado, afim de
evitar o velamento dos filmes.

Os artefatos causados por processadoras automaticas podem ter duas origens. problemas
nas solugdes quimicas ou problemas no transporte dos filmes. Rolos sujos causam marcas ou
arranhdes nos filmes, que se repetem de maneira sistemética, independentemente da posi¢éo em
queofilmefor inserido naprocessadorae por isso estetipo de artefato pode ser facilmente detectavel.

Umamaneirasimples de seiniciar ainvestigacéo da origem dos artefatos consi ste em reve-
lar dois filmes expostos especificamente para este teste, ou seja, filmes gque ndo sejam de pacien-
tes. De acordo com o desenho abaixo, um dos filmes é inserido na bandegja girado em 90° em
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relacdo ao outro. Se o artefato permanecer namesma diregdo em ambos os filmes, isto indica que
0 artefato foi causado durante o processamento (Figura15A). Seadiregdo do artefato ndo perma-
necer na mesma direcdo em ambos os filmes, isso indica que a origem esté associada ao equipa-
mento de raios X ou um de seus componentes ou pelo chassis radiogréfico (Figura 15 B).

A B
Artefatos de Artefatos do
Processamento Equipamento de
Raios-X
t tof \

Direcédo de Direcédo de
Entrada do Entrada do
Filme Filme \ )

Figural5—Em A o artefato permanece na mesma direcdo em ambos os filmes
efoi causado durante o processamento. Em B adirecéo do artefato ndo permanece
na mesma direcdo em ambos os filmes, indicando que a origem esté associada ao
equipamento de raios X ou um de seus componentes ou pelo chassis radiogréfico.

11.6. Andlise dos filmes perdidos

Osfilmesinutilizados devem ser guardados para avaliago.

No final de cada més, os filmes sdo separados pelo tipo de erro (técnica inadequada,
posicionamento incorreto, processadora com problema etc.), sendo possivel assim identificar a
causadas perdas e tentar corrigi-las, atuando na area especifica. Exemplo: muitos filmes perdidos
por erro de posicionamento mostram a necessidade de reciclagem de pessoal; muitosfilmes perdi-
dos por falhas de processamento mostram que problemas com a processadora devem ser identifi-
cados (falta de limpeza, erro na preparacdo dos quimicos etc.). Com isso, teremos constante
capacitacio de pessoal, controle dos equipamentos e uso correto do material de trabalho.

Cadatécnico do servico de mamografiadeverater um cédigo (nimero, letra) que sera colo-
cado no numerador, permitindo identificar o autor do filme perdido, com finalidade educativa
(jamais punitiva).

As causas mais comuns de perda de filme estéo relacionadas com a paciente (movimentos,
biotipo), com a técnica (posicionamento inadequado, identificag&o incorreta, técnica radiol ogica
inadequada), com o aparelho (grade fixa, falta de constancia do controle autométi co de exposi ¢ao,
falta de regulagem no sistema de compressao), artefatos de manuseio (riscos no filme, marcas de
dedo), velamento do filme, defeitos no écran (arranh&o, falta de contato com o filme), defeitos de
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revelacdo (marcas de rolo, residuo de quimico, sub-revelacéo). Admite-se perda de até 5% dos

filmes utilizados.

O modelo parao relatério a andlise dos filmes perdidos estano Anexo 11.

11.7. Periodicidade dos testes e rotinas

Na Tabela 3 encontra-se a periodicidade ideal pararealizacdo das medidas para assegurar 0

controle de qualidade em mamografia.

Tabela 3 — Periodicidade das medidas de controle de qualidade

Teste / rotina

Periodicidade

Colimacao Mensal

Desempenho do controle automéatico de exposicao Mensal
Alinhamento da placa de compressao Mensal
Integridade dos chassis (contato filme-écran) Mensal
Qualidade do processamento Mensal

Definicdo e contraste da imagem (phantom) Mensal
Manutencgdo do mamografo Mensal
Manutencao da processadora Mensal

Limpeza da processadora

Diaria — semanal

Limpeza dos écrans Diaria
Limpeza da cAmara escura Diaria
Limpeza dos negatoscopios Semanal

Confeccéo de quimicos

Depende do volume

Controle de filmes

Mensal
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11.8. Causas de irregularidade no processamento
NaTabela 4 estéo as possiveis causas de falhas no processamento.

Tabela 4 - Causas possiveis de irregularidade no processamento

Degrau da ES Tendéncia Aspecto geral Causas possiveis
da DO Da mamografia
Base+Velamento T Densidade geral da Temperatura do revelador
Velocidade T imagem muito alta muito alta; tempo de revelagdo
Contraste T longo; super-regeneracao do
revelador; erro na preparacao
do revelador
Base+Velamento d Densidade geral da Temperatura do revelador muito
Velocidade 2 imagem muito baixa baixa; tempo de revelacgéo curto;
Contraste 2 sub-regeneracgéo do revelador;
erro na preparacao do revelador
Base+Velamento T Imagem com pouco Revelador sujo; sub-regeneracéo
Velocidade - contraste, com do fixador; tanque de agua vazio
Contraste 2 velamento e densidade
média normal
Base+Velamento T Imagem com pouco Super-regeneracao do revelador;
Velocidade T contraste, cinza, com sub-regeneracéo do fixador
Contraste N velamento e densidade ou perda de revelador; erro
média muito alta na preparacgéo do revelador
Base+Velamento T Imagem com pouco Revelador sujo ou revelador
Velocidade N contraste, com velamento, oxidado pelo fixador
Contraste 2 muito clara, possivel
tom marrom
Base+Velamento - Imagem com pouco Sub-regeneracgéo do revelador;
Velocidade J contraste e talvez um erro na preparacgéao do revelador
Contraste 2 pouco clara

ES = escala sensitométrica; DO = densidade 6tica;
T = acima do valor padrdo; — = dentro da faixa padréo; | = abaixo do valor padréo
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12. RESPONSABILIDADES

12.1. Responsabilidade do médico radiologista
O radiol ogista tem as seguintes responsabilidades:
» Realizar acémara clara, indicando incidéncias adicionais, para esclarecer o caso.
» Dar oslaudos, seguindo a padronizag&o do Servico.
» Supervisionar o trabalho das técnicas.
» Coordenar as agdes de controle de qualidade.
 Verificacdo da manutencdo dos aparel hos.

12.2. Responsabilidades do técnico em Radiologia
S0 responsabilidades do técnico em Radiologia:

 Preencher corretamente a ficha de anamnese, assinalando nédul os, cicatrizes, verrugas, etc.

» Plangjar cada exame, de acordo com cada caso, escolhendo a técnica radiografica (saber o que
fazer, como e por qué, implicaem evitar exposi¢des desnecessdrias para a paciente, conserva-
¢80 do aparelho e economia de filme).

» Mostrar 0 exame ao médico da cAmara clara e liberar a paciente.

» Deixar as mamografias em ordem, paraliberacdo pelo médico responsével.

» Zelar pela manutenc&o da ordem no ambiente de trabal ho.

 Verificar e/ou executar alimpeza do material - écrans (diéria, antes do inicio dos exames, utili-
zando compressa cirurgica), cAmara escura (diaria), processadora (semanal).

 [Fazer e/ou repor 0s quimicos na processadora.

e Acompanhar a manutencdo do mamaografo e da processadora.

» Comunicar ao médico responsavel se houver mal funcionamento de qualquer aparelho.

» Zelar pelaconservacdo do material - écrans, numerador, acessoriosdo mamaografo.
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13. AMBIENTE DE TRABALHO

Antes deiniciar o trabaho, verifique se 0 ambiente possui as condi¢des necessérias:

* lluminagdo - asalade laudo deveter poucailuminagdo, de preferénciaum ponto deluz indireta,
que possa ser graduada de acordo com anecessidade, paraque o excesso de luz ndo atrapalhe na
interpretacdo das radiografias.

» Negatoscdpios- devem ser proprios paramamografia; nafata, podemos adaptar os negatoscopios
comuns, desde que tenham boa e intensa luminosidade e que filmes velados sejam usados como
maéscaras, para cobrir as areas ndo utilizadas.

« Luz forte - de extrema importancia, principalmente para avaliacdo da pele, que normalmente
nao é visibilizada com aluz comum.

* Lupa- autilizagdo dalupa éimprescindivel paraaanalise da mamografia, sobretudo no estudo
das microcalcificages. A lente utilizada deve ser convexa, com didmetro de aproximadamente
9 - 10 cm (lupas muito pequenas ndo permitem analisar um setor maior da mama, lupas muito
grandes produzem cansaco pelo peso excessivo) e com aumento de cerca de 2 vezes. A lupa
deve ser limpa diariamente e guardada com cuidado, para evitar quebra e arranhdes.

 Diversos - canetas, |&pis para marcagdo, régua, etiquetas e outros tipos de material, de acordo
com anecessidade de cada um, devem estar sempre amao, paraevitar desgastes desnecessarios
com o “senta-levanta”.

» Barulho - asaladelaudo deveter um ambientetrangiilo, livre se possivel, de conversas parale-
las, telefone e outros fatores que possam interferir na concentragéo do trabalho.

e Limpeza- um ambiente limpo e arrumado é fundamental em qual quer atividade; portanto acos-
tume-se a preservar a limpeza e a arrumagéo do ambiente, nenhum trabalho rende numa sala
suja, com exames espa hados e papel pelo chéo...
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ANEXQOS

ANEXO |

REGISTRO DOSTESTESDE CONTROLE DE QUALIDADE

Data

Instituicéo

Endereco

Fabricante do mamdgrafo

Fabricante da processadora

Chassis

Filme

Responsavel pelo Servigco

TESTES DE QUALIDADE DA IMAGEM

ALINHAMENTO — CAMPO DE RAIOS X E O RECEPTOR DE IMAGEM (COLIMACAQ)

REGISTRO

VALOR LIMITE

CONCLUSAO

Distancia fonte-receptor
de imagem (DFR) do
equipamento:..... cm.

Diferenca entre o campo
de radiacéo e o receptor
de imagem junto a parede

Os raios X devem cobrir todo o filme,
mas ndo devem ultrapassar a bandeja
de suporte da mama no lado da parede
toracica. Se o campo de radiacédo ndo

esta dentro das margens do receptor

de imagem (esquerda, direita e
anterior) ou se o campo de radiacao
excede a margem da parede toracica
do receptor de imagem em mais
de 1% da DFR, solicitar ajuste.

O campo de radiagcdo
esta dentro das margens
do receptor de imagem?

m sim  m néo

O campo de radiagcdo
excede a margem da
parede toracica em
mais de 1%?

m sim  m néo
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ANEXO | (continuagéo)
REGISTRO DOSTESTESDE CONTROLE DE QUALIDADE

CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Esp. |mAs| DO | A% Todas as variagbes de densidade 6tica O controle
50 mm (A%) devem estar compreendidas no automético da
intervalo de + 20% do valor da densidade 6tica exposicdo opera
40 mm de referéncia (densidade otica dentro da faixa
para a espessura de 50 mm), sendo de variagao de
30 mm desejavel < £ 10%. + 20%.
Célculo do A% : A% = m sim  m n&o
20 mm [( Doreferéncia - Domedida )/ Doreferéncia 1100
FORCA DE COMPRESSAO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Forca de compressédo Entre 11 e 18 kg. A forca de compresséao esta dentro do limite?
medida.............. (ka) m sim  m ndo
ALINHAMENTO DA PLACA DE COMPRESSAO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Altura anterior direita da espuma de borracha.......... mm E permitida uma | A bandeja de
Altura anterior esquerda da espuma de borracha.......... mm deformacéo compressao se
Altura posterior direita da espuma de borracha.......... mm minima, sendo | deforma mais do
Altura posterior esquerda da espuma de borracha.......... mm aceitavel maximo que 5 mm?
de 5 mm m sim m néo
INTEGRIDADE DOS CHASSIS (CONTATO FILME-ECRAN)
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Filme do chassis n° ..... Nao é Chassis N° ... Possui &reas de fraco contato?
permitida m sim m n&o
Filme do chassis n° ..... qualquer Chassis N° ... Possui areas de fraco contato?
regido de m sim m n&o
Filme do chassis n° ..... contato Chassis N° ... Possui areas de fraco contato?
inadequado. m sim m néo
Filme do chassis n° ..... Chassis N° ... Possui areas de fraco contato?
m sim m n&o
QUALIDADE DO PROCESSAMENTO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Degrau base + velamento — degrau n° 1, corresponde Valor padrdo
a parte do filme que néo é exposta a nenhuma <0,20
gquantidade de luz.
Densidade otica do degrau de base + velamento......
Degrau de velocidade — degrau da escala sensitométrica atende aos padrdes
gue apresenta a densidade otica mais préxima Valor padréo de qualidade?
de 1,0 + a densidade ¢6tica de base + velamento. de 1,08 a 1,32 m sim  m nao
Densidade otica do degrau de velocidade.........
Degrau de contraste — na escala sensitométrica,
o degrau de contraste esta 4 degraus acima Valor padréo
do degrau de velocidade. > 3,40
Densidade 6tica do degrau de contraste......
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ANEXO | (continuagéo)
REGISTRO DOSTESTESDE CONTROLE DE QUALIDADE

MEDIDAS DOS LIMITES DE DEFINICAO E CONTRASTE DA IMAGEM

IMAGEM A SER AVALIADA

Técnica com fotocélula (CAE): m sim

m né&o |

DEFINICAO DA IMAGEM (RESOLUCAQ ESPACIAL)

REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Grades metalicas com as definicBes A resolucéo espacial As 4 grades
aproximadas de 12, 8, 6 e 4 pares de linhas deve ser > 12 pl/mm, metalicas sdo
por milimetro (pl/mm). ou seja, as 4 grades visibilizadas
metalicas devem ser com defini¢do?
Numero de grades visibilizadas com definigao:.. visibilizadas com m sim  m nédo
definico.
DETALHES DE ALTO CONTRASTE
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Objetos de pequeno tamanho e alto contraste,
que simulam microcalcificacfes.

Deve-se visibilizar
até o conjunto de

O conjunto de
microcalcificacbes

microcalcificacdes de de 0,32 mm de
Menor didmetro de microcalcificagdes 0,32 mm de diametro. didmetro é
visibilizadas............... mm visibilizado?
m sim  m ndo
LIMIAR DE BAIXO CONTRASTE
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Sugere-se 1,5% como
limiar de contraste
para discos de 5 mm

limiar de contraste
para o disco de
5 mm de didmetro

de diametro. é <1,5%?
m sim m nao
DETALHES LINEARES DE BAIXO CONTRASTE (TECIDO FIBROSQ)
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Objetos lineares de baixo contraste com diversos
diametros, que simulam extensdes de tecido

E necessario visibilizar
até a fibra de 0,75 mm

E visibilizada até a
fibora de 0,75 mm

fibroso em tecido adiposo (sensibilidade no registro de diametro. de diametro?
de estruturas filamentares no interior da mama). m sim  m nao
Menor diametro de fibras visibilizadas :........... mm
MASSAS TUMORAIS
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Calotas esféricas de nylon que simulam massas E necessario E visibilizada a calota
tumorais, com diametros e alturas variadas. visibilizar até a calota de 4,0 mm de
de 4,0 mm de didmetro e 2,0 mm de
Diametro da menor massa visibilizada :......... mm | diametro e 2,0 mm de espessura?
espessura. m sim  m néo
DENSIDADE OTICA DE FUNDO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Densidade o6tica
entre os valores de
1,10 e 1,50.

A densidade 6tica de
fundo esta entre 1,10
e 1,507
m sim m nao

7
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ANEXO |1
RESUMO MENSAL DASMEDIDASDE QUALIDADE

Data

Instituicéo

Endereco

Fabricante do mamaégrafo

Fabricante da processadora

Chassis

Filme

Responsavel pelo Servico

RESUMO DOSTESTESDE QUALIDADE DA IMAGEM

ADEQUADO

NAO ADEQUADO

Avaliacéo da colimacéo

Controle automatico de exposi¢éo (AEC)

For ¢a do dispositivo de compressao

Alinhamento da placa de compressédo

Integridade dos chassis (contato filme-écran)

e Chassisn®

e Chassisn®

e Chassisn®

e Chassisn®

Processamento dos filmes

Limites de definico e contraste da imagem

 Definicao daimagem (resolucdo espacial)

» Detahes de ato contraste

e Limiar de baixo contraste

o Detalheslineares de baixo contraste

e Massas tumorais

» Densidade 6tica de fundo
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ANEXO |1
ANALISE DE FILMES PERDIDOS

Més | Ano

Instituicdo

Endereco

Fabricante do mamaografo

Fabricante da processadora

Chassis | Filme

Responsavel pelo Servigo

FILMESUTILIZADOS

NUmero de exames

Total de filmes gastos

Filmes utilizados nos exames

Média de filmes por exame

Filmes perdidos

CAUSASDE PERDA

Técnical | Técnica?2 Técnica3

| dentificacdo inadequada

Posicionamento incorreto

Movimentos da paciente

Técnica radiol 6gica inadequada

Grade fixa

Uso incorreto do filme - velamento

Ecrans — artefatos

Ecrans —mal contato filme-écran

Artefatos de manuseio

Defeito de revelagdo — residuo de quimico

Defeito de revelagdo — marcas de rolo

Defeito de revelagdo — sub-revelacéo

Outros

Filme ndo exposto

Aparentemente sem problemas

Observacdes

Data

Assinatura
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