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RESUMO

Foram realizadas 21 exposicbes em um simulador denamreal para diferentes
profundidades e espessuras de compressao, onglerabtise resultados de dose glandular
meédia (3;) e kerma no ar incidente {{, grandezas importantes quanto a estimativa do ris
de carcinogénese devido a radiacdo e contrelgudlidade em mamografia, Os primeiros
resultados e comparacdes com dados da literadwaat@is grandezas, indicam um caminho
para validacdo da metodologia com possibilidade util&zacdo de tal fantoma nas
avaliacdes dosimétricas “in loco” em mamografasicbs.

1. INTRODUCAO

Pelo menos 20% da populacdo mundial contraira akjponde cancer ao longo da vida [1].
No caso do cancer de mama, 51% dos casos ocorneaidaixa etaria entre 45 a 64 anos [2]
Dados de 2009 no Brasil, davam conta de que aaagideste mantinha a lideranga quanto
ao aparecimento de cancer de mama por 100 mil meglftom o indice de 68,1% [3]. .No
pais, cerca de 57 mil novos casos de cancer de s@masperados para serem detectados no
ano de 2015 [4]. Da literatura [5,6] dados apearta para um aumento do numero de
aparelhos de mamografia com a tecnologia digdaiputadorizada (CR) na cidade do Rio
de Janeiro em comparacédo as demais tecnologipge poderia elevar a Dose nesta pratica
do radiodiagnéstico. Tal grandeza dosimétrica dpoimante magnitude chama-se Dose
glandular média, B, e € a medicdo experimental e o dado de calcul-empirico mais
relevante associado ao risco de cancer devido@s&do aos raios X [6,7].

Diante das dificuldades para a obtencdo da‘lh loco”, o que em geral necessita de
medi¢cdes diretamente na paciente ou em simulagdaes geral compostos de
polimetimetacrilato (PMMA), em que sao requeridodados tedricos de fatores de
conversao [8,9], além de medi¢cbes experimentaisetima no ar.

Sendo assim o objetivo principal deste estudo éeredver uma metodologia para a
obtencéo de Pe K a,i para diferentes espessuras de compregs@dundidades utilizando
um simulador de mama de real [10], denominad@&Br Tissue EquivalenteBTE, de
modo a facilitar e agilizar tais medicoes “indo.

2. METODOLOGIA, ARRANJO EXPERIMENTAL, RESULTADOS E
DISCUSSOES.

2.1 Comparacéao de dados
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A metodologia compara com dados da literatura adighies de @ e K, no simulador de
mama real, associando a um modelo dosimétrico palidacao destas medicbes em
diferentes estudos [8,9]. Deste modo, obtido a0 &eperimental para cada espessura de
compressdo e os devidos fatores de conversao edlatlita , determina-se asDsemi-
empirica, que é comparada com os resultadogriexgntais encontrados nas exposi¢coes
do BTE.

2.1.1. Procedimentos para a irradiagdo do simudr
Irradiou-se 21 vezes o simulador de mama (figuras 2) no mamégrafo marca siemens
modelo mammomat 1000.

Figura 1 —O simulador e as fatias de 0,5 e 1,0 cm com osddgvorificios para a
colocacédo dos dosimetros termoluminescentes.

Figura 2 —O BTE posicionado em contato com a placa depcesséo .

As exposicdes ocorreram na projecdo cranio-catia),(utilizando o modo sem-automatico,
inserindo-se no “bucky” do aparelho um chassis decenKodak modelo M2000.

A distancia foco -"bucky” do aparelho € de 63,5 gana um campo de radiagdo de 24 x 18
cm, centralizando o fantoma de acordo os 3 sémiHos (foto-células/controle
automatico de exposicdo) indicados na bandejecoderessao (figura 2). As irradiacdes
ocorreram para espessuras de compressao variend0d a 6,0 cm e profundidades no
BTE de 1,0 a 3,0 cm.

2.1.2. Obtencédo da B experimental



Seis dosimetros termoluminescentes (TLDs /LIF T6m colocados no BTE, sendo 3 na
parte superior do simulador para a medicdo dp Ka outros 3 nas profundidades
requeridas para cada espessura de compressaolt&Rsessgue, no caso, as profundidades
variam de 0,5 a 0,5 cm. A porcentagem glandulaangilaridade) do simulador para as
espessuras variando de 3,0 cm até 6,0 cm é de 46%.

O lote de TLDs foi calibrado de acordo com os pdaoentos reportados por [11,12] e as
leituras e tratamentos térmicos foram realizadasa leitora marca Harshaw modelo 5500
com “softer WinRem” associado e um forno marca PTW2s resultados das 3 medicdes
(Média + Desvio Padrao; - DP) para cada grandezae&trados na tabela 1.e 2.

2.1.3. Tenséao do tubo (kV) e camada semi- reduto(alVL)

As exposicdes ocorreram para 28 kV e HVL de 0,38 enmequivaléncia de aluminio(Al),
utilizando placas de 0,1 mm com pureza de 99%, anRadcal. O conjunto alvo-filtro
utilizado, foi de Molibdénio(Mo) / Molibidénio(Mo)O produto da corrente (mA) pelo tempo
de exposicdo em segundos (s) foi também controlembiyindo a tensdo (kV) e HVL
utilizados, seguindo os procedimentos do manuahEA[13]. Nestas medic¢des utilizaram-
se uma camara de ionizacéo e eletrémetro acoptealoa Radcal . calibrado no Laboratorio
Nacional de Metrologia das Radiacdes lonizafiB$1RI).

2.1.4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados das 3 medi¢bes (Média + Desvio Padr&xP) para cada grandeza séo
mostrados na Tabelas 1 e 2. Deste modo, mediugserimentalmente-se para 7 espessuras
de compressdo em 3 profundidades diferentedizentdo 21 exposi¢cdes no BTE. Os dados
mostrados na tabela 1 , chamam atencgé&o, principgntgiando se trata das espessuras de
4,0, 5,0 e 6,0 cm -, frequentes em um grande tabgpiblico no RJ [5], onde 5 das 6 das
medi¢cdes comparadas com resultados da literagga.encontram abaixo de 15%,
porcentagem adequada para tais discrepancias|8].

Nas demais espessuras deveréo ser testadas moftaxljglades para as medicdes derid
BTE, uma vez que, de acordd com a literatura [b4],valores da dose podem nao
proporcionar a precisao requerida para tais meslgdevido a heterogeneidade do tecido
glandular.

Na tabela 2, os resultados dg,Kencontram-se dentro dos niveis aceitav@dBlpara
as espessuras de compressdo de 45 e 50 mm efkietde de correlacdo linear 4R
encontrado, entre as medicfes da grandeza edutpraa corrente pelo tempo de exposicéo
(mAs) para cada exposicdo também mostrou-seuadeq



Tabela 1. Medi¢bes de B (BTE) comparadas com dados semi-empiricos
da literatura. Mamografo digital , marca GE, modelomammomat 1000, com 28Ky,

conjunto alvo-filtro (Mo/Mo) e HVL de 0,38 mm

Espessura de mama Dg Exatid&o (%) d

comprimida (mm) (MGy) Dp ® |Dance’- RKlein ©
30 0,704 0,034 80 - 18
35 1,044 0,001 17,0 - 29,0
40 1,026 0,049 6,3 - 43
45 0,901 0,053 54,0 - 38,0
50 1,92 0,052 13,0 - 27,0
55 2,89 0,11 24,0 - 16,3
60 2,90 0,09 51 - 7.8

a Desvio padréo (Dp) », Dance et al,, R Klein R et al discrepancia em relagdo ao BTE
Tabela 2. Valores experimentais de K;com os respectivos mAs para cada espessura de
compressdo da mama. Mamagrafo digital, marca GE, nizlo mammomat 1000, com

28KYv, conjunto alvo-filtro (Mo/Mo) e HVL de 0,38 mm.

Espessura de mama comprimida Ka”i,d (mGy) Dp ¢ mAs f Dp?
(mm)

30 1,90 0,01 | 18,00 -
35 2,94 0,12 | 26,27 | 0,65
40 4,15 0,03| 37,25 | 0,86
45 5,87 0,21 | 51,6 1,0
50 8,07 022 7,9 0,1
55 12,16 0,51 101,3 | 0,3
60 17,47 0,06 | 140,3 | 0,2

a1 - R=0,9989, coeficiente de correlagéo linear i(KamAs)
e, g - Desvio padréo (Dp) para K a,i e mAs



3. CONCLUSOES

Os resultados obtidos no estudo se mostram adegjuadoaminho da validacdo efetiva da
metodologia aplicada. O trabalho devera, seguargfendo mais aparelhos de mamografia
nas diferentes tecnologias, onde deveréo ser adakznovas exposi¢cdes no BTE, em outros
conjuntos alvo-filtro com distintas profundidadegspessuras de compressao, objetivando
novas medi¢des dosimétricas das grandezas rigagie
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