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RESUMO

Recentemente, a classe médica tem demonstrado preocupacdo com divulgagdes
na internet e redes sociais que sugerem relacdo entre a mamografia e cancer de tireoide.
Esses rumores tém gerado duvidas quanto a necessidade do uso do protetor de tireoide
durante o exame de mamografia. Contudo, sabe-se que a dose recebida pela tireoide
durante a mamografia € baixa. Segundo o Colégio Americano de Radiologia, a dose
ndo seria maior do que 5 pGy. No Brasil, o cancer de tireoide € o oitavo tipo de cancer
mais comum na populacio feminina. E para 2016, havia sido estimado cerca de 7 mil
novos casos, sendo 5870 para mulheres. A exposi¢do a radiag¢do ¢ tratada como um fator
de risco para o desenvolvimento do cancer de tireoide.

A finalidade deste trabalho foi avaliar a média da dose na tireoide devido ao
exame de mamografia bilateral de duas incidéncias. O estudo foi realizado com o uso de
dados da Dose Glandular Média (DGM) calculada para a mama de 53 mm de espessura,
nos servicos de mamografia de todo o Brasil, além de dados da literatura para o calculo
da dose na tireoide.

Os valores obtidos em sua maioria estavam abaixo de 5 uGy, com exce¢do de
um valor, que foi de 6,6 uGy. Essas doses nao apresentam risco comprovado para as

mulheres, e s30 menos preocupantes do que a mortalidade por cancer de mama.



ABSTRACT

Recently, the medical class has shown concern about the spread of rumors on
the internet and social networks that suggest a relationship between mammography and
thyroid cancer. These rumors raised questions about the need to use a thyroid protector
during mammography. However, it is known that the dose received by thyroid during
mammography is low. According to the American College of Radiology, the dose
would not be greater than 5 pGy. In Brazil, thyroid cancer is the eighth most common
cancer in the female population. And for 2016, it has been estimated about 7 thousand
new cases, being 5870 for women. An exposure to radiation is considered a risk factor
for the development of thyroid cancer.

The purpose of this study is to evaluate the mean dose in the thyroid due to the
bilateral mammography examination of two incidences. The study was carried out using
data from the Mean Glandular Dose (MGD) calculated for 53 mm thickness breast, in
mammography services from all over Brazil, as well as data from the literature to
calculate the dose in the thyroid.

Most of the obtained values are below 5 nGy, with the exception of one of them,
which was 6,6 uGy. These doses do not represent a proven risk for women, and are less

worrisome than breast cancer mortality.
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1 INTRODUCAO

Recentes divulgacdes equivocadas na internet e redes sociais, sugerindo relagio
entre a mamografia e céncer de tireoide, despertaram a preocupacio de profissionais da
saiide. A exemplo, no Brasil, temos o caso de um video circulante na internet onde uma
jomalista refor¢a a ideia da importincia do protetor de tireoide durante o exame de
mamografia, citando possiveis recomendag¢des dadas por Drauzio Varela [1]. Em nota
em seu site pessoal, Drauzio Varela desmente qualquer possivel recomendagio que
possa ter sido dada por ele sobre o uso do protetor de tireoide [2]. A Sociedade
Brasileira de Mastologia e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem emitiram notas desmentindo as afirmag¢des equivocadas sobre o assunto. No
entanto, o uso do protetor de tireoide ¢ polemico no Brasil e estudos sobre este tema sdo
pouco explorados [3.4].

Esta polemica tém gerado duvidas quanto & necessidade do uso do protetor de
tireoide durante o exame de mamografia. Contudo, sabe-se que a dose recebida pela
tireoide durante a mamografia é baixa [3,5]. Apesar dos pronunciamentos de entidades e
profissionais, o estado do Rio de Janeiro tornou obrigatorio o uso de protetor de tireoide
para os exames de raios X, incluindo a mamografia, com a lei 7700/17. Da mesma
forma que o estado do Mato Grosso do Sul com a lei 4944, aprovada em 2016 [6.7].

O céncer de tircoide ¢ mais comum entre as mulheres, mas ndo ¢ exclusivo
delas. No Brasil, o cancer de tireoide é o oitavo mais comum tipo de cancer na
popula¢ido feminina, e o INCA estima em cerca de 7 mil os casos para 2016, sendo 5870
para mulheres [8,9]. Nos Estados Unidos, sao registrados cerca de 48 mil novos casos
de cancer de tireoide por ano [10].

Além de fatores genéticos e doenga tireoidiana benigna prévia (adenoma, bocio,
entre outras), a exposi¢do a radiagdo é tratada como um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de tireoide [11]. A alta incidéncia observada em criangas da
Bielorriissia apos o acidente de Chernobyl indica que o risco ¢ maior em comparagao as
crian¢as ndo irradiadas. O risco de desenvolvimento de cancer na tireoide associado a
exposicdo a radiagdo ainda ndo foi comprovado. Contudo, ser exposto quando adulto
acarreta em menos riscos de desenvolver cancer de tireoide, quando comparado as

criancgas expostas [12].
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Poucos estudos relataram um valor de dose para a tireoide devido a um exame
de mamografia. Um valor para a dose na tireoide permite compreender quanto de
radiacdo o 6rgdo recebe em um exame de mamografia, e o impacto na satde que essa
dose representa.

Whelan e seus colaboradores estudaram a dose em pacientes através do uso de
dosimetros termoluminescentes (TLD) presos no pescogo dos pacientes [13]. O valor
obtido para a dose na pele sobreposta a tireoide foi multiplicado por 0,10, para a
obtencdo da dose na tireoide pela profundidade do orgdo em relacéio a pele. Segundo os
autores, este valor seria uma estimativa conservativa da dose para a tireoide, de acordo
com as informagdes da literatura sobre dose em profundidade, obtidas de estudos para a
mama. O valor da dose para a tireoide obtido por eles foi de 40 pGy. Kunosic e seus
colaboradores obtiveram uma dose de 21 pGy [14]. Os dados foram obtidos com uso de
dosimetros TLD e com o uso do fator de 0,10 para a dose em profundidade. Chetlen e
colaboradores ao estudar a dose em pacientes para diversos o0rgaos, incluindo a tireoide,
com o uso de dosimetro opticamente estimulaveis (OSL), encontrou uma dose de 25
uGy para a tirecide [15]. Herath e seus colaboradores relataram uma dose média para a
tireoide de 2,04 nGy na tireoide [16]. Os autores utilizaram dosimetros digitais para as
medidas. Chetlen e Herath também utilizaram o fator 0,10 para dose em profundidade
para chegar aos valores da dose na tireoide.

Sechopoulos e colaboradores publicaram um trabalho sobre a dose em varios
orgdos a partir de um exame de mamografia bilateral nas incidéncias craniocaudal (CC)
e médio lateral obliqua (MLO) [17]. Ele utilizou simula¢des do corpo humano e da
técnica radiografica usada para mamografia no programa com o método de Monte
Carlo. Para isto utilizou o Geant4, que é uma ferramenta que inclui modelos fisicos e
outras funcionalidades para a simulagio da passagem de particulas pela matéria [18].

A simulacdo foi feita com o uso do phantom Cristy que possui formas
geométricas simplificadas e representa a anatomia dos o6rgdos do corpo humano [19].
Foi utilizada a mama padriao [20] com composi¢do homogénea de 50% de tecido
adiposo e 50% de tecido glandular. Para a simula¢do da mamografia com aquisi¢do das
imagens nas incidéncias CC e MLO, foram consideradas as espessuras de mama
comprimida equivalentes a 52 mm e 57 mm respectivamente [21,22].

Apos simular a exposigio em um determinado plano de imagem, a energia

depositada na mama foi utilizada para calcular a dose glandular média (DGM) assim
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como as doses em diversos 6rgdos do corpo, essas obtidas para cada espectro utilizado.
Com o valor da DGM ele dividiu a dose em cada 6rgdo e assim obteve os fatores de
dose relativa por orgao (DRO), que é a dose para um 6rgdo por unidade de dose
glandular média na mama, para um determinado espectro.

Sechopoulos e¢ Hendrick publicaram um estudo, baseado nos resultados do
trabalho publicado em 2008 que determinou os fatores de dose relativa por 6rgio (DRQ)
[17,23]. Neste novo estudo, os autores incluiram os fatores de dose relativa para a
tircoide (DRT) com os valores dos coeficientes para o célculo da dose na tireoide a
partir das doses glandulares médias na mama utilizadas durante o exame de mamografia
para as projegoes CC e MLO.

Com base nos resultados de seu trabalho, Sechopoulos calculou o risco
atribuivel ao longo da vida de indugdo de céncer de tireoide utilizando os maiores
valores de DRT obtidos. Ele concluiu que o risco para uma mulher que realize exames
anualmente entre seus 40 e 80 anos de idade, com uma dose glandular média de 4,7
mQGy, € aproximadamente 56 por bilhdo [23,24].

Através do Programa de Certificacdo da Qualidade em Mamografia
(PCQM/CBR), o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR),
desde 1992, tém realizado avaliagdes da dose glandular média (DGM) aplicada na
mama durante o exame de mamografia, nos servicos de mamografia de todo pais
[25,26]. As avaliagdes sdo realizadas utilizando dosimetros termoluminescentes (TLD)
posicionados s obre um phantom que representa mama com 45 mm ou 53 mm de
espessura [25].

No final de 2006, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) propds um Projeto
Piloto de Qualidade em Mamografia a ser realizado em algumas cidades do pais e em
parceria com o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Instituto Avon [26]. Os resultados deste projeto
posteriormente motivaram a elaboragdo do Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM) instituido pela Portaria n° 531 do Gabinete do Ministro (GM) de
marco de 2012 [27]. Esta Portaria foi revisada e uma nova Portaria foi publicada em
2013, a Portaria GM/MS N°. 2898 [28].

Com o éxito obtido do projeto-piloto, o INCA desenvolveu em 2009, o
Programa de Qualidade em Mamografia (PQM/INCA), ampliado para todo o territorio

nacional e disponivel para atender aos servigos de mamografia publico ¢ privado do pais
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[29]. Assim, o0 PQM/INCA avalia as DGMs utilizando procedimento similar ao usado
no PCQM/CBR.

Apesar das informagdes disponiveis, um valor da dose na tireoide recebida pelas
mulheres no Brasil, durante o exame de mamografia, ndo foi ainda estabelecido. Assim
o objetivo deste trabalho € determinar o valor médio da dose de radia¢do na tireoide
devido ao exame de mamografia, a partir da DGM calculada para a mama de 53 mm de
espessura, utilizando as técnicas radiograficas aplicadas nos servigos de mamografia de

todo o pais.
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¢ Padrdo 1- mama adiposa, composta por 0 a 25% de tecido glandular;

e Padrdo 2 - mama parcialmente gordurosa, a composigio é de 25 a 50% de tecido
glandular;

e Padrio 3 - mama heterogeneamente densa, a composigdo € de 50 a 75% de
tecido glandular;

e Padrdo 4 - mama extremamente densa, com composi¢do de 75 a 100% de tecido

glandular [30].

Figura 2.1 — Anatomia da mama. Vista lateral da mama. 1 - nmisculos intercostais, 2 - tecido adiposo
retro mamario, 3 - 16bulo de tecido glandular, 4 — mamilo, 5 — aréola, 6 — ducto lactifero, 7 — tecido
adiposo, 8 — prega infra mamadria, 9 — costela, 10 — veia, 11 — miisculo peitoral, 12 — ligamentos de

Cooper [34].

2.2 Anatomia e funcio da tireoide

A tireoide é uma glandula localizada anteriormente a parte superior da traqueia,
estendendo-se da quinta vértebra cervical até a primeira vértebra toracica [36]. Possui a
forma aproximada de uma borboleta, com dois lobos de cada lado da traqueia unidos
pelo istmo. O istmo ¢ uma porgdo estreita da tireoide anterior a traqueia. Ela produz
dois horménios que contém iodo: a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3). Ambos
controlam a velocidade do metabolismo do corpo, influenciam o desenvolvimento do
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corpo e a atividade do sistema nervoso [6]. Eles agem no controle dos batimentos
cardiacos, no intestino controlando o peristaltismo, na regulagio da temperatura

corporal e em fungdes cognitivas [37, 38].

rolde (vista de frente)
Labe Lako
diretto esquerdo

Istmo

Tiroide (vista posterior)
Paratirodes

4 \
N - § | ;
iy .,u‘; I
W 1 'i

Tioide

Traqueia

Figura 2,2 — Anatomia da tireoide [39].

2.3 O Exame de Mamografia

A mamografia ¢ uma forma de examinar o tecido mamario pela utilizagdo dos
raios X, empregada na detecgdo precoce do cancer de mama. A unidade de mamografia
deve dispor de um feixe de raios X de energia entre 23 e 35 keV gerado em um ponto
focal de dimensao suficientemente pequena, inferior a 0,4 mm, a fim de se alcangar uma
alta defini¢do e contraste da imagem, com o correto uso do sistema de compressao da
mama. Estas caracteristicas sdo importantes para que pequenas calcificacdes da ordem
de 0,5 mm e as massas de carcinomas em estagios pré-invasivos menores do que 10 mm
possam ser visiveis nas imagens.

Sdo duas as indicagdes para o exame de mamografia: o rastreamento € 0
diagnéstico [31]. O rastreamento ¢ indicado para mulheres assintomaticas para cancer
de mama, com o objetivo de detecgdo precoce [40]. Na indicagdo diagnostica, mulheres
com sinais ou sintomas sugestivos de cancer de mama realizam o exame [41].

Recomenda-se a mamografia de rotina para as mulheres de 50 a 69 anos a cada
dois anos. Segundo o INCA, a mamografia nessa faixa etaria e a periodicidade bienal

sdo rotinas adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento do cancer de
16



mama ¢ baseiam-se em evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na reducéo da
mortalidade nesse grupo e no balanco favoravel entre riscos e beneficios [40]. Alguns
médicos e organizagdes, como a Sociedade Brasileira de Mastologia e o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR), recomendam porém que a mamografia de rastreio seja
feita anualmente a partir dos 40 anos [42,43]. Em outras faixas etarias e periodicidades,
os beneficios do rastreamento com mamografia ndo compensam os riscos associados ao
exame [44].

A mamografia tem sido efetiva para diagnostico precoce de doenga invasiva que
pode levar até 7 anos para progredir, detectando 80-90% dos casos de cancer de mama
em mulheres assintomaticas [45,460]. O rastreamento por mamografia ¢ sensivel (77-
95%), especifico (94-97%), e aceito pela populagdo-alvo [47,48]. A sensibilidade é a
capacidade de detec¢do de uma dada doeng¢a em seus portadores [49]. Dessa forma
levando em consideracdo a sensibilidade do exame de mamografia, podemos dizer que
0 mesmo € capaz de detectar o cdncer de mama em 75-95% quando presente. Por outro
lado, a especificidade ¢ definida como a probabilidade de obter um resultado negativo
quando o paciente ndo é um portador de uma dada doenca. No exame de mamografia, ¢
possivel de verificar auséncia do céncer de mama em pelo menos 94% das vezes [49].
Diz-se entdo que o exame de mamografia é mais especifico que sensivel quando se

refere a detecgdo de cancer de mama.

a) Projecdes

A fim de se avaliar as caracteristicas e exata localizacfo de uma [esdo, o exame
de rotina inclui duas incidéncias da mama direita e duas da mama esquerda, as
incidéncias craniocaudal e médio lateral obliqua [50]. A incidéncia craniocaudal
abrange a maior parte do tecido mamario, com excecdo da regido peitoral superior ¢
axilar (figura 2.3). Para esta incidéncia, o tubo de raios X e o suporte da mama s@o
alinhados em um eixo perpendicular ao chdo. A inclina¢do da incidéncia médio lateral
obliqua é a que apresenta maior possibilidade de cobertura de todo o tecido da mama
[50]. O tudo de raios X e o suporte da mama sdo alinhados em um eixo que permita
comprimir a mama em um plano paralelo ao musculo peitoral maior (Figura 2.4).
Podem ser feitas, caso necessario, proje¢des adicionais usadas para se investigar areas

duvidosas nas proje¢des de rotina [44].
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Figura 2.3 — Posicionamento para realizagdo do exame na incidéncia craniocaudal [51].

Figura 2.4 — Paciente posicionada para a realizacdo do exame na incidéncia médio lateral obliqua [52].

Apés a mama ter sido posicionada, ¢ aplicada uma firme compressdo
imobilizando a drea a ser radiografada. A compressdo também € fundamental para a
obtencdo da imagem radiografica da mama. A espessura da mama torna-se homogénea,
permitindo uma exposi¢do uniforme em toda a superficie da mama. O risco para a

paciente ¢ diminuido, a sobreposi¢do das estruturas também ¢ reduzida e as estruturas
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da mama ficam mais préximas ao receptor de imagem, aumentando a resolugio espacial
[30].

Para o diagndstico preciso de lesdes benignas ou malignas, as imagens
mamograficas devem apresentar alto padrdo de qualidade. Um exame minucioso das
imagens ¢ importante para garantir que a paciente foi bem posicionada, que a exposi¢ao
foi correta, que ndo ha sinal de movimento da paciente e que todo o tecido da mama foi

incluido na imagem [30].

2.4 O equipamento mamografico

O equipamento mamografico é composto por: gerador de raios X, tubo de raios
X, compressor da mama, pedal de controle, grades, mesas, barreira de protegéo,
colimadores, ciipula, painel de controle, sistema ergonémico, grade, sistema de detecgdo

de imagem e o controle automatico de exposicdo (Figura 2.5) [53,54].

Bragpem 'C”

gJc acrmite l...

| T\
angulacdo de i T -
1307 L7 L L. Placa de compressdo
e

// ﬁ {T_:",——Suponc da mama

Alca

Pedais para
controle de
altura e

compressdo

Figura 2.5 — Equipamento de mamografia [55].

O brago em “C”, ou rotatorio, € uma parte importante do equipamento, pois ¢
composto pelas estruturas que ddo origem aos raios X, pelo sistema de registro de
imagem e por todos seus componentes adjacentes (Figura 2.6). Na parte superior do
brago esta o cabegote contendo a ampola de raios X, com o sistema acessorio de
colimagdo e filtragem do feixe, e a janela por onde emerge o feixe de radiagdo. No
centro do brago, esta a bandeja de compressdo. Na parte inferior do brago esta o suporte

da mama. O suporte da mama possui local para fixa¢do da grade, insergdo do sistema
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filme-écran e o controle automdtico de exposi¢do [56]. A Figura 2.6 mostra um

esquema com os componentes de um mamdgrafo presentes no brago em “C”.

Tubo de raios X

s

B ﬁ}% — .
porto focal _.*E"_ TS =10

izl

colimagdo 7

filtragdo

COMpressar —

Suparte da mama [
-\--\* |

Grade antidifusora ———*

=

Controle avtomatico de exposicin /

Figura 2.6 — Brago em “C” de um equipamento de mamografia.

O catodo geralmente é formado por um filamento de tungsténio e o anodo é
formado por Mo ou Rh. O tubo possui uma janela de saida da radiagéo feita com berilio
e de espessura bem fina. Os raios X sdo produzidos em um tubo a vacuo, contendo um
catodo e um anodo. O tubo de raios X utilizado em mamografia é projetado de forma a
fornecer um feixe de radiagdo de baixa energia e alta fluéncia de fotons. O catodo opera
de forma semelhante aos equipamentos convencionais. O anodo pode ser formado por
materiais como molibdénio (Mo), tungsténio (W) ou rédio (Rh). Comumente é formado
por Mo ou Rh devido ao espectro destes favorecer a realizagdo da imagem no exame.
Além do catodo e do anodo, usa-se um componente que filtre a radiagdo gerada pelo
anodo de forma a reduzir a radia¢do que nédo contribua para a formacao da imagem com
qualidade requerida para o diagnéstico [56].

A bandeja de compressdo € confeccionada com material fino e que cause pouca
atenuacgdo do feixe de radiagdo. Ela é utilizada para realizar a compressdo da mama
sobre a bandeja de suporte [56].

Para a redugdo da radia¢do espalhada durante o procedimento de mamografia
pode-se utilizar a grade antidifusora. Este acessério ¢ formado por finas laminas de
chumbo ou outro material radiopaco, que atenua a radiagdo que incide transversalmente

sobre a area em estudo. Este componente ndo permite que a radiagdo espalhada pela

20



mama interaja de forma ndo perpendicular com o receptor de imagem. A interacdo nio
perpendicular implica na diminuig¢do do contraste [56].

Os sistemas detectores de imagem podem ser trés, o filme, a placa de imagem e
o de detectores digitais. No sistema de filmes radiograficos, chamado de convencional,
¢ necessario a revelacdo posterior a irradiagéo. O sistema que utiliza placas de imagem a
base de fosforo é chamado de computadorizado (CR), a imagem é formada apos a
leitura da placa em um equipamento eletronico especial. O sistema que utiliza
detectores digitais ¢ chamado de digital (DR). Os detectores digitais sdo unidades
compostas de material que permite transformar a radiagdo incidente em sinais elétricos,
fornecidos a um computador para a formagdo da imagem [57].

O controle automatico de exposi¢do (CAE) € um detector de radiagdo que
desempenha um papel importante na mamografia. O CAE compensa as variagdes na
densidade do tecido e na espessura da mama, selecionando de forma criteriosa os
parametros de exposi¢do. O CAE pode agir regulando a exposigdo através do mAs ou
através de uma exposi¢ao prévia da mama, selecionando o kV, mAs e até a combinagado

alvo/filtro do feixe[34.58].

2.5 Producao de raios X

Os raios X sdo produzidos por um tubo a véacuo, contendo um catodo ¢ um
anodo (alvo). O catodo possui um filamento constituido de tungsténio. O anodo pode
ser formado por materiais como molibdénio (Mo) ou rédio (Rh), tungsténio (W), entre
outros [57].

O processo de produgio de raios X é feito através do aquecimento do filamento
de tungsténio, com temperatura acima de 2000 °C. Essa energia térmica ¢ capaz de
liberar elétrons (emissdo termoidnica). A nuvem eletronica liberada € acelerada em
dire¢do ao anodo, devido a aplicagdo de uma diferenga de potencial (kV) formando uma
corrente (mA). O tempo de duracdo desta aplicagdo multiplicado pela corrente €
chamada de produto corrente-tempo, mAs. Ao chocarem com o anodo, os elétrons
penetram no material e sdo desacelerados. Ao ser desacelerado os elétrons perdem
energia que ¢ emitida em forma de fotons de raios X. Esse processo € conhecido como

Bremsstrahlung ou radiagdo de freamento Figura 2.7 [58,59].
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Figura 2.7 — Um elétron incidente interage com o dtomo e neste processo ¢ desacelerado, emitindo

radiagfio. O fenomeno € conhecido como Bremsstrahlung [60].

Os elétrons podem também colidir com elétrons orbitais dos atomos do material
do anodo e retira-los, caso a energia cinética maior ou igual a energia de ligagdo. Ao ser
removido do atomo, o elétron deixa uma vacancia naquela orbita. Isso faz com que
elétrons de camadas mais externas ocupem essa vacancia. Ao descer para orbitas mais
internas, o excesso de energia do elétron € emito em forma de fotons de raios X (Figura

2.8). Esse fendmeno é conhecido como radiagdo caracteristica [54].

./~ Fatan de raios X

¢ Elétron ejetado ® _ Fotonde raios X o
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Figura 2.8 — Um elétron incidente retira um elétron orbital, deixando uma vacéncia. O elétron da camada

mais externa ocupa essa vacancia. A energia em excesso, € liberada na forma de féton de raios X [60].

O processo de geragio de radiacdo por Bremsstrahlung faz com que os elétrons
emitam radiagdo de diversos comprimentos de onda, gerando assim um espectro de
radiagdo com uma energia maxima igual a energia da diferenca de potencial (kV ou
kVp) do tubo de raios X. Além dos fotons gerados por Bremsstrahlung os materiais
utilizados emitem radiagdes caracteristicas. A colocag@o de um filtro na saida do tubo

de raios X permite a eliminagfio dos fotons de baixa energia. Utilizando um filtro
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apropriado, as caracteristicas do espectro podem ser modificadas adequando-se as
caracteristicas da estrutura a ser radiografada, e a anatomia de cada paciente.
A Figura 2.9 exemplifica um espectro de raios X filtrado para um alvo de

tungsténio com energia de pico de 90 kV.
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Figura 2.9 — Exemplo de espectro de raios X para um alvo de tungsténio [57].
2.6 Camada semi-redutora

A CSR ¢ definida como a espessura do material necessaria para reduzir a
intensidade do feixe de radiagdo a metade [60]. Em exames que utilizam raios X o valor

da camada semi-redutora esta relacionado a qualidade do espectro de raios X [57, 61].

2.7 Espectro de radiacao em mamografia

Pode-se definir espectro de raios X como a contagem de fotons por energia do
feixe [57]. Estudos demonstraram que a faixa de energia para mamografia deve
concentrar-se entre 15 e 25 keV dependendo da espessura da mama e composi¢éo da
mama [57].

Algumas das combinagdes de alvo e filtro mais comuns em mamografia séo:
Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh. A combinagdo Mo/Mo possui a radiagdo mais homogénea de

comprimentos de onda e energias discretas menores que a do Rh sendo utilizada,
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geralmente, em mamas de pouca espessura [54]. O Rh fornece um espectro com mais
fotons em energias acima de 20 keV e possui energias caracteristicas de 20,2 keV e 22.7
keV enquanto o Mo fornece um espectro com menos fétons acima de 20 keV e possuf
energias caracteristicas de 17,5 keV e 19,6 keV [57].

O espectro de raios X resultante varia de acordo com o material do filtro, do alvo
e da diferenca de potencial do tubo [57]. O filtro de molibdénio utilizado em
mamografia possui 0,030 mm de espessura e o de rédio 0,025 mm [57].

O Rh e 0 Mo apresentam caracteristicas diferentes quanto a filtracao de raios X.
Esta diferenca pode ser observada pelo comportamento de seu coeficiente de atenuacéo.
Os elementos apresentam uma janela com valores baixos para o coeficiente de
atenuacdo logo antes do pico de absorg¢io da camada k, a camada eletronica com maior
energia de ligagdo dos elétrons orbitais. Na figura 2.10 é possivel observar a diferenca
no comportamento do coeficiente de atenuacdo para Mo e Rh, devido a energia de

ligagdo da camada k, 20 keV para Mo e 23,2 keV para Rh [57].
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Figura 2.10 — Comportamento dos coeficientes de alenuacido para Mo ¢ Rh [57].

Na figura 2.11 pode-se observar a influéncia da filtragdo para os espectros

resultantes de um alvo de Rh, com um potencial aplicado de 30 kV.
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Figura 2.11 - Espectro de feixes de raios X com alvo de rédio (Rh) para diferentes filtros [57].

As influéncias do material do alvo e do filtro podem ser vistas nas Figuras 2.12 e
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Figura 2.12 — Espectros resultantes do alvo de Mo ¢ Rh com filtro de 0,025 mm de Rh [57].
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Figura 2.13 — Especiros resultantes do aivo de Mo com filtro de Rh e Mo [57].
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A influéncia da diferenca de potencial pode ser vista na Figura 2.14. A tensdo
aplicada no tubo ndo so influencia a energia maxima do feixe como também o nimero
de fotons. Com o aumento da tensdo ha o aumento da energia dos elétrons acelerados.
Devido a maior energia dos elétrons estes podem participar de mais interacdes e assim

emitir um niamero maior de fotons [62].
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Figura 2.14 — Espectro de um feixe de raios X nfio filtrados de um alvo de molibdénio para diferentes
faixas dec energia [57].

2.8 Interacio da radia¢do com a matéria

Existem diversos mecanismos pelos quais os raios X interagem com a matéria.
Na faixa de energia utilizada nos procedimentos radiograficos (20 - 125 kVp) apenas
dois processos sdo relevantes: a absorcdo fotoelétrica e o espalhamento Compton,
quando se considera a secao de choque integrada sobre todos os dngulos. A importancia
de cada um depende da energia dos fétons de raios X e do nimero atdémico do objeto
[63,64,65,66]. Com relagdo a se¢do de choque diferencial, para baixos angulos o

espalhamento Rayleigh é mais importante [66,67].

a) Efeito Compton

O efeito Compton ¢ caracterizado pela interagdo de um foton com um elétron
livre, pode ser considerado livre se a energia do féton é muito maior que a energia de
ligagdio do elétron. Este tipo de interacao foi estudado por Arthur Compton em 1922.
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Para esse modelo assume-se que o elétron é estacionario e livre, apds a interagdo do
foton com o elétron, com massa de repouso mo, um resultante da interagdo € espalhado
com energla hv’ e um angulo e com relacdo a diregéo do foton incidente. O elétron, apos
a interagdo, recua com energia cinética K e um dngulo ¢, também em relacéo a direcdo

do foton incidente [63,64]. A energia do foton espalhado é dado pela Equacéo 1:

1+ by (1 —cosf) (1)

A se¢do de choque por elétron livre foi obtida em 1929 por Oskar Klein e
Yoshio Nishina, a se¢do de choque por elétron é dependente da energia. A se¢lo de
choque por atomo € obtida da sec@o de choque por elétron e pelo numero atomico do

elemento, como mostrado na Equacio 2:
04=0..Z(cm? atomo) (2)

A probabilidade de interagdo através do efeito Compton (ou sua sec¢do de
choque) é dada pela equacio de Klein-Nishina: A se¢éo de choque diferencial para um

foton espalhado no dngulo ¢, por unidade de dngulo sélido e por elétron € dada por:

do _r (hu]rm¢i+§3;“%l}] 0)
ce‘Q "2l ko }h ho ¢ (3)

onde 1, € o raio classico do elétron [68].
b) Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico é caracterizado pela absorcdo total do foton na interagdo
com o elétron. Este efeito sd pode ocorrer se a energia do foton hv for maior que a
energia de ligacdo do elétron, ¢. A energia cinética do elétron espalhado € dada pela

equacao 3:
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Ke=hv—g¢—K, 4

K¢ a energia cinética do elétron e K, energia cinética de recuo do atomo. A massa do

atomo ¢ muito maior que a massa do elétron, por isso a energia cinética de recuo do

atomo € considerada desprezivel, desta forma a equagfo 4 reduz-se a:

K, =hv-¢ (3)

A secdo de choque atdomica para o fotoelétrico é proporcional a (1/hv)® para
fotons de 0,1 MeV e gradualmente se transforma em uma dependéncia em (1/hv) para
energias maiores. A segdo de choque também é proporcional a Z", onde n variade 4 a 5
[67,68].

c) Radiagdo espalhada
A interacdo da radiacdo do feixe com o paciente e as estruturas responsaveis
pelo posicionamento do mesmo resulta em radiacio espalhada. Esta radiagdo ¢

resultante principalmente do espalhamento Compton e do efeito fotoelétrico, devido as

energias utilizadas em diagnostico por raios X (Figura 2.15).

Tubo de raio X

Espectro de raio X

Receptor de Imagem

Figura 2.15 — Radiagio espalhada do feixe incidente.
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A radiacdo emitida através da janela do tubo de raios X é chamada de radiacdo
primaria. A radiacdo espalhada formada por radiagdo produzida da interacdo do feixe
primario com a matéria é chamada radiacdo secundaria. Essa radiacdo secundaria é
composta por fotons espalhados, elétrons Compton, fotoelétrons e raios X
caracteristicos.

A radiagdo espalhada é um problema para a seguranca do paciente e para a
formagdo de imagem. Séo trés principais fatores que influenciam a intensidade relativa
da radiagdo espalhada. Dois destes podem ser controlados: a tensdo elétrica aplicada ao
tubo (chamada de “quilovoltagem” — kV) e o tamanho do campo. O aumento do kV
causa um aumento no numero relativo de fotons que sofrem interagdo Compton.
Enquanto a intensidade do feixe permanece constante para todos os tamanhos de campo
utilizados em radiologia, a radia¢do espalhada aumenta com o aumento do tamanho do
campo. Estes dois fatores influenciam na qualidade da imagem e devem ser
selecionados com cuidado [63,64].

O espalhamento ocorre em diversas dire¢des, algumas destas favordveis para que
a radiagdo espalhada possa alcangar a tireoide (Figura 2.16). Além do espalhamento
também ha a radiagdo de fuga. A radiagdo de fuga é a radiacdo que atravessa a
blindagem do tubo de raios X durante a exposi¢do. Essa radiacdo, entretanto, ndo deve

ser superior a | mGy/h a 1 metro do ponto focal [70].

Fonte de
raios X

Radiagido espalhada para

a tirconde

Feixe de
ralos X

——_ Suporte
de mama

Figura 2.16 — Radiagfo espalhada do feixe incidente para a tireoide [71].
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2.8.1 Conceitos e grandezas utilizadas em protecdo radiologica

a) Radiagdo ionizante

Radiagdo ionizante é o termo utilizado para classificar a radiagdo capaz de
causar ionizagdo na matéria, isto ¢, arrancar elétrons dos atomos, gerando ions.

As radia¢des ionizantes podem ser classificadas em diretamente ionizantes ou
indiretamente ionizantes. As radiagoes dotadas de carga elétrica sdo classificadas como
diretamente ionizantes, enquanto radia¢des sem carga sdo classificadas como
indiretamente ionizantes. As radiacdes com carga interagem com o meio transferindo
energia e causando ionizacdes através de interacdes com o campo elétrico, podendo
interagir com mais de um atomo ao mesmo tempo. Ja as radiagdes sem carga podem
agir, por exemplo, arrancando elétrons dos dtomos, que irao transferir energia e causar

lonizagdes no meio [63.64].

b) Irradiacdo extena e interna

A irradiacdo externa é um termo que se refere a exposicdo de um material a uma
fonte de radiacdo externa a ele.

A irradiacdo intema ¢ quando o material radioativo € assimilado pelo corpo,
desta forma irradiando de dentro do corpo para fora. A assimilacdo da fonte radioativa é

possivel através da ingestdo ou pela absor¢io através da pele.

c) Kerma

O kerma (kinectic energy released per unit of mass ) ¢ uma medida utilizada
para dosimetria e também serve como um nivel de referéncia de diagndstico. O kerma ¢
a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas dotadas de carga, liberadas
por particulas neutras ou fotons incidentes em um volume de material, por unidade de
massa. A unidade de medida dessa grandeza dosimétrica € joule/quilograma, que
recebe 0 nome especial de gray (Gy) [63,72].

Em mamografia é comum ver duas formas do kerma:
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I) Kerma no Ar Incidente

A grandeza dosimétrica kerma no ar incidente, incident air kerma, (Ki) é
definida como o kerma no ar no eixo central do feixe incidente a distincia foco-
superficie da pele, isto €, no plano de entrada da pele. Por definigdo, inclui apenas o

feixe primdrio incidente no paciente ou simulador e nenhuma radiagio retroespalhada.

1) Kerma no Ar na Superficie de Entrada

A grandeza dosimétrica kerma no ar na superficie de entrada, entrance surface
air kerma, (Ke) é definida como o kerma no ar no eixo do feixe de raios X no ponto
onde ele entra no paciente ou no simulador. A contribui¢io da radiacdo retroespalhada ¢é

incluida.

d)} Dose absorvida

Um dos efeitos da interagdo da radiacdo com a matéria ¢ a transferéncia de
energia. Esta nem sempre ¢ absorvida totalmente, devido a variedade de modos de
intera¢do ¢ a natureza do material. Assim, por exemplo, uma quantidade da energia
transferida pode ser captada no processo de excitagdo dos atomos, ou perdida por
radiacdo de freamento, cujos fotons podem escapar do material. A fracdo absorvida da
energia transferida corresponde as ionizagdes dos atomos, quebra de ligagbes quimicas
dos compostos e incremento da energia cinética das particulas (correspondente a
conversdao em calor). A relacdo entre a energia absorvida e a massa do volume de
material atingido €é a base da defini¢do da grandeza dose absorvida. Entretanto, para
especificar melhor as variacOes espaciais e evitar a variagdo da quantidade de energia
absorvida em diferentes pontos do volume do material, a Dose absorvida é definida

como uma fun¢do num ponto P, de interesse, dada pela equacdo S:

A dé
" dm
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de é a energia média depositada pela radiagdo no ponto P de interesse, num meio de

massa dm. Sua unidade ¢ o gray, este é definido como

lgray=1Gy =1J/kg

e) Dose glandular média

A dose glandular média (DGM) € calculada a partir de medidas do kerma no ar
incidente na mama [12].
A dose glandular média € o valor correspondente a dose absorvida no tecido

glandular da mama. A DGM ¢ calculada pela equacio 6

DGM = Kgcs (6)

onde k € o kerma de incidéncia, g € o fator de conversdo de kerma para DGM, c é o
fator correspondente a glandularidade da mama e s é o fator relacionado ao espectro
utilizado [34]. Os coeficientes c, g e s estdo disponivels nas tabelas de Dance e
colaboradores, dados em funcdo da glandularidade, espessura da mama, CSR e
combinacgdo alvo/filtro para cada técnica radiografica [73].

A DGM é a grandeza dosimétrica que melhor caracteriza o risco carcinogénico

induzido pela radiacdo ionizante para a mama, no exame de mamografia [30].

f) Equivalente de dose

A dose absorvida em um drgdo, ou tecido, ¢ um indicador da probabilidade de
efeitos subsequentes. Porém, esta probabilidade depende da qualidade da radiacédo.
Diferentes tipos de radia¢do podem produzir diferentes efeitos biolégicos, para uma
mesma dose absorvida. Assim foi introduzida uma grandeza chamada de dose
equivalente.

Ela considera pesos diferentes para os diferentes tipos de radiagdo, que sdo
usados para multiplicar a dose absorvida. Esses pesos representam os valores da
Eficacia Biologica Relativa e dependem apenas do tipo de radia¢dao. A unidade de dose
equivalente é o sievert (Sv). Para os fotons seu valor € 1 [74,75].
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¢) Dose efetiva

A dose efetiva é uma grandeza diretamente relacionada ao risco que; é a geragdo
de efeitos subsequentes, causado pela exposi¢do a radiagdo. Ela associa a dose
equivalente ao nsco através de pesos dados para diversos orgdos, levando em
consideragdo sua radiosensibilidade. A dose efetiva é dada em sievert (Sv), assim como
o equivalente de dose [76,77].

O valor da dose efetiva para uma exposi¢ao nao uniforme € equivalente a uma

exposi¢ao uniforme de corpo inteiro cuja dose resulte no mesmo risco [78].

2.8.2 Efeitos bioldgicos da radiacio ionizante

a) Detrimento

O conceito de detrimento em protecdo radiologica envolve a combinac¢ao da
probabilidade de ocorréncia, severidade e tempo de manifestacao de um determinado
dano. Ele é a estimativa do dano total que eventualmente seria experimentado por um

grupo ou pessoa exposto a radiagdo, incluindo seus descendentes.

b) Efeitos estocasticos

Os efeitos estocasticos se referem a efeitos cuja probabilidade de ocorréncia €
proporcional a dose recebida enquanto a gravidade independe da dose. Ndo possuem
limiar de dose para ocorrer.

Os efeitos estocasticos s@o inferidos dos estudos epidemiolégicos dos
sobreviventes de acidentes com material radioativo, de Hiroshima e Nagasaki e de

pacientes e profissionais expostos a radiagio [74,75].

¢) Efeitos deterministicos

Sdo efeitos cuja severidade e probabilidade de ocorréncia aumenta conforme a
dose recebida. Os efeitos estocasticos possuem um limiar de dose para sua ocorréncia

[74,75].
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2.9 Principios basicos da protecdo radiologica

a) Justificativa da pratica

Toda exposicdo a radiagdo advinda de uma pratica deve ser justificada. A
exposi¢do deve produzir um beneficio para o individuo ou para a sociedade superior ao
detrimento que ela provoca e sua escolha deve ser justificada em relagdo a outras
praticas alternativas, tendo-se em conta fatores sociais e econémicos, assim como outros
fatores pertinentes.

A justificativa deve ser sempre revista perante dados atualizados de prejuizos e
novas praticas existentes. Desta forma a justificativa ndo é so para a adogdo de uma

pratica, mas também para a manutenc¢ao de seu uso [63,64].

b) Principio da otimizacido

Em relagdo a qualquer fonte dentro de uma pratica, o valor das doses
individuais, o mumero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de
exposi¢des, devem ser mantidos tdo baixos quanto razoavelmente possivel. Este
procedimento pode ser estabelecido através de restricdes nas doses individuais ou nos

riscos de exposi¢des potenciais [63,64].

¢) Principio da limitagio de dose

As praticas que envolvam exposigdo de pessoas devem estar sujeita a
limitagGes nos valores de doses, e em casos de exposigdes potenciais, de estar sujeita a
algum controle de risco. Estas agdes objetivam assegurar que nenhum individuo seja
exposto a riscos de radiacdo que seriam julgados inaceitdveis nestas praticas em

circunstancias normais [63,64].

2.10 Protecao radioldgica nas exposicdes médicas

A otimiza¢do é um processo importante, principalmente devido ao fato da

justificativa ser constantemente atualizada. A prote¢do do paciente envolve todas as
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medidas possiveis que levem a uma reducdo da dose no paciente. Entre as diversas
possiveis estdo a limitagao da dose através do uso de técnicas e tecnologias que tornem
possiveis a reducao da dose ligada aos fatores de que influenciam o feixe utilizado € o
uso de blindagem para reduzir a intensidade da radiagdo incidente em 6rgaos que ndo

estejam sendo estudados, quando razoavelmente possivel [79]

2.11 Simulacio de Monte Carlo

O uso de analise de sistemas utilizando descricdes estatisticas vem sendo
utilizado desde o século XVIII por alguns pesquisadores. Em 1949, John Von Neumann
e Stanislav Ulam, através da publicacdo do artigo Monte Carlo Method, oficializaram o
nome deste método que é bastante utilizado em varias dreas e conhecido como Método
ou simula¢ido de Monte Carlo [80].

A simulacdo de Monte Carlo € utilizada para estudar modelos cuja evolugdo
ocorre de forma estocastica, e ndo deterministica. O sistema estudado é simulado
através de um algoritmo computacional. Para o estudo do sistema, o algoritmo deve
receber as funcdes de probabilidade que descrevam o sistema e fungdes capazes de
gerar numeros aleatorios. A técnica gera numeros aleatorios para as funcOes de
probabilidade que sdo usadas para realizar amostragens sobre uma quantidade desejada,
repetindo o processo sobre um nimero de realizacdes [81]

. Ao modelar um sistema através de simulacido de Monte Carlo, diversos fatores
sdo considerados durante a elaboragdo do algoritmo. A estatistica obtida e a execug¢do
do algoritmo dependem do nimero de eventos, do poder computacional e da precisdo

limitada dos valores numéricos de um computador [81,82].

2.12 Artefato na imagem: definicio e exemplos

Acredita-se que o uso do protetor de tireoide possa levar a 20% de repeti¢do dos
exames realizados com seu uso [83]. Os artefatos em imagem sdo alteragdes sem valor
para o diagnéstico, podendo levar a necessidade de repeticdo do exame ou a um
diagndstico incorreto. Os artefatos podem ser causados por diversos fatores, como, por

exemplo, sujeiras, posicionamento incorreto do paciente, manuseio inapropriado do
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equipamento, protetores que estejam no caminho do feixe de radiagdo (Figura 2.17) e

por movimentag¢do do paciente durante o exame (Figura 2.18) [82].

Figura 2.17 — Imagens obtidas por mamografia na incidéncia MLO. A imagem em (a) possui artefato
causado pela presenca do protetor de tireoide no caminho do feixe de radiacdo. A imagem em (b) foi

realizada sem o protetor [23].

Figura 2.18 — (a) Imagem mamografica obtida na incidéncia CC, mostra diversas lesdes (setas). (b)
Imagem obtida em MLO. A imagem em MLO mostra lesdes da mesma mama, porém com visualizagdo
dificultada pelo movimento do paciente [84].
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Dados

O calculo da dose absorvida na tireoide a partir de um exame mamografico é
realizado utilizando-se valores de DGM. Os valores de DGM utilizados neste trabalho
foram obtidos pelo PNQM e CBR e cedidos pelos gestores para este estudo. Esses
dados foram obtidos de diversos centros médicos em territorio nacional e com o uso de
diversas tecnologias e parametros de qualidade do feixe de raios X.

Os valores de DGM, associados as combinacdes de alvo/filtro, foram analisados
para selecionar os dados uteis ao desenvolvimento do trabalho. Os dados que ndo
possuiam a combinacdo de alvo/filtro Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh ou dose abaixo de 0,50
mGy foram excluidos, devido ao fato de os fatores de dose por orgido (DRO) serem
definidos para as combinagdes de alvo/filtro especificadas e no caso da dose, esta ser
considerada muito baixa, podendo ser advinda de algum problema técnico. Ao final da

analise foram selecionados 887 dados para a realizacdo do estudo.

3.2 Fatores de dose para a tireoide

Tabela 1. Porcentagem da Dose Absorvida pela Tireoide por Unidade de Dose
Glandular Média na Mama para as Incidéncias Craniocaudal e Médio lateral para uma

Faixa de Espectros de Raios X.

Porcentagem da Dose Absorvida (%)

Incidéncia Alvo/Filtro
Mo/Mo Mo/Rh Rh/Rh
Tensdo 25 30 35 25 30 35 40 25 30 35 40

CE 0,016 0018 0,021 0,018 0020 0,022 0026 0,045 0,044 0044 0,044

MLO 0,024 0,025 0,028 0,026 0,027 0,029 0,032 0.045 0044 0,043 0042

Nota: A mama foi simulada com 52 mm de espessura na incidéncia CC e 57 min de espessura na

incidéncia MLO. Mo = molibdénio, Rh = Rédio [23].

O calculo da dose absorvida na tireoide, Dy, levou em consideracdo a DGM e os
fatores de dose relativa por orgdo para a tireoide (DRT) publicados por Sechopoulos
[23).

37



Como podem ser observados na Tabela 1, os fatores de DRT sédo dados em
porcentagem da dose absorvida pela tireoide por unidade de dose glandular média na
mama para as incidéncias craniocaudal e médio lateral obliqua para uma faixa de kV ¢
combinagdes Alvo/Filtro. Como na amostra deste estudo os valores de DGM foram
obtidos com uma larga faixa de kV, foi necessario determinar fatores de DRT para toda
esta faixa.

Para obter os fatores de DRT, para todos os valores de kV em cada combinacdo
alvo/filtro e nas duas incidéncia, foi aplicado ajuste de curvas utilizando o sofiware
Excel. A partir dos valores da Tabela 1, foram plotadas as curvas kV versus DRT para
cada combinagdo Alvo/Filtro e incidéncia. O ajuste que alcangou o coeficiente de
correlagdo linear (R?) mais proximo de 1,0 foi utilizado.

Desta forma foi possivel determinar os valores de DRT aplicaveis aos dados
fornecidos pelo INCA e CBR, para cada combinagdo alvo/filtro. Os ajustes de curva
utilizados para cada combinacdo de alvo/filtro, Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh estdo
representados respectivamente na Figura 3.1, Figura 3.2 e Figura 3.3. O uso desses
fatores permitiu estimar a dose na tireoide sem que fosse necessario o calculo
diretamente com o uso de fantoma ou em pacientes, procedimentos que seriam custosos

principalmente quanto ao tempo necessdrio para sua realizagio.
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Figura 3.1- Os ajustes de curva calculados para a combina¢do Mo/Mo, para incidéncia CC e MLO.
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Figura 3.2— Os ajustes de curva calculados para a combinagdo Mo/Rh, para incidéncia CC e MLO.
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Figura 3.3- Os ajustes de curva calculados para a combinagdo R/Rh, para incidéncia CC e MLO.
3.3 Espessura da mama comprimida em MLO

Chevalier e colaboradores, ao analisarem 5034 pacientes submetidos ao exame
de mamografia digital em um hospital, relataram que a espessura da mama comprimida
no plano CC era, em média, 10% menor do que a espessura da mama comprimida no

plano MLO [85]. Xiang e colaboradores, em um estudo na China, avaliaram dados de
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420 exposi¢des de 27 instituigdes médicas [86]. Neste estudo também encontraram uma
espessura média da mama no plano CC 10% menor, em relagdo a espessura da mama
comprimida no plano MLO. Entretanto em 2012, Olgar e colaboradores publicaram um
estudo no qual analisaram dados de 641 pacientes obtidos de uma unidade mamografica
[87]. Neste estudo eles que a espessura média para a mama comprimida no plano CC foi
de 52,7 mm e no plano MLO a média foi de 56 mm, uma diferencga de cerca de 3 mm.
Nos estudo realizados por Young e colaboradores, com os dados do programa de
rastreio do reino unido entre 2010 e 2012, ele analisou dados de mais de 25 mil
mulheres [88]. A diferenca obtida por ele foi de 3 mm a mais na espessura da mama na
incidéncia MLO, com espessuras médias de 55 mm em CC e 58 mm em MLO.

A espessura para a mama em MLO foi entdo calculada de forma que fosse a
média dos valores encontrados na literatura citada. Desta forma espessura foi obtida
através da média das espessuras em MLO de 58 mm, obtido considerando os estudos de
Chevalier e Xiang [85,86], e de 56 mm, considerando os estudos de Young e Olgar

[87,88]. Como resultado a espessura da mama em MLO utilizada foi de 57 mm.

3.4 DGM para a incidéncia MLO

Em 2005, Young e colaboradores publicaram um artigo realizado com as
informagdes obtidas durante o programa de exame de rastreamento do cancer de mama
realizado no Reino Unido [89]. O estudo analisou dados de 16505 mulheres, os dados
foram obtidos de sistemas CR, DR e convencionais de diversos locais do Reino Unido
nos anos de 2001 e 2002. Neste estudo os autores relataram que as DGMs para as
imagens realizadas na incidéncia CC eram 12% menor do que as DGMs para as
imagens na incidéncia MLO. As espessuras de mama comprimida média em CC e MLO
foram de 54,1 mm e 56,8, respectivamente. Em 2015, Young e Oduko realizaram um
estudo similar, desta vez com os dados do programa de exame de rastreamento do
cancer de mama realizado no Reino Unido obtidos nos anos de 2010 a 2012 [88]. Ao
analisar dados de 25408 mulheres, observaram que a dose em MLO foi cercade 11 a 14%
maior do que a DGM na mama na incidéncia CC e a espessura média de mama
comprimida na incidéncia CC foi 55 mm e em MLO de 58 mm. Os dados utilizados em
ambos os estudos foram obtidos de equipamentos de diversos centros médicos e com o

uso dos sistemas convencional, CR e DR.
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Como ndo possuiamos valores para a DGM em MLO considerou-se os trabalhos
de Young para estimar essa DGM. Em ambos os trabalhos Young analisou dados
obtidos com o uso de diferentes equipamentos mamograficos, combinacdes de
alvo/filtro, valores de kV e de um conjunto grande de pacientes. A DGM em MLO foi
obtida como sendo 12% maior que a DGM em CC. Este valor foi utilizado, pois esta

presente nos resultados dos dois trabalhos de Young e colaboradores.
3.5 Equacdo para a dose na tireoide

Baseado nos trabalhos de Sechopoulos e colaboradores realizou-se o calculo da
dose no 6rgdo considerando-se cada mama examinada e as incidéncias realizadas
[17,23]. Dessa forma o calculo foi realizado obtendo-se a dose na tireoide para cada
incidéncia, utilizando a DGM e multiplicando-a pelo fator DRT respectivo. Entdo,
calculou-se a dose na tireoide multiplicando-se a DGM da incidéncia MLO pelo fator de
dose relativa correspondente ¢ o mesmo foi realizado para a incidéncia CC, assim
considerou-se um exame de duas incidéncias em uma mama. Apds somar as doses na
tireoide obtidas de MLO e CC multiplicou-se o resultado por 2, para considerar assim
que a dose foi obtida de um exame bilateral. O célculo da dose na tireoide foi realizado

conforme descrito através da equagdo 5.

Dt = (DRT 1 6y XDGM 311 0) P DR T ) XDGM () ) X2 (3)

onde DRTmioy € 0 coeficiente para a dose relativa na tireoide devido a obtencdo da
imagem no plano MLO, DGMpro) é a dose glandular média devida a obtengao da
imagem no plano MLO, DRTcc) é o coeficiente para a dose relativa na tireoide devido
a obten¢do da imagem no plano CC e DGcoy é a dose glandular média devido a

obtencdo da imagem no plano CC.
3.6 Dose efetiva e risco atribuivel

Para analisar o risco de surgimento de cancer devido a dose espalhada para a
tircoide, no exame de mamografia, foram utilizados os dados do relatorio Biologic

Effects of Ionizing Radiation VII (BEIR VII) [90]. Esse relatorio foi publicado pelo do
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National Researsch Council nos Estados Unidos da América. Os valores utilizados para
calcular o risco sdo dados em fungio da idade, sexo e 6rgao exposto a radiacdo. O risco
¢ dado como risco atribuivel. O risco atribuivel descreve um excesso de casos de doenga
entre 0 grupo exposto € o grupo ndo exposto, ao longo de um periodo de
acompanhamento. Apesar de fornecer uma estimativa para o risco de céncer, os valores
seriam melhor representativos se fossem adaptados para a populacéo brasileira.

A partir dos valores para o calculo do risco, fornecidos pelo BEIR VII, utilizou-
se ajuste de curvas para obtengdo dos valores para todas as idades a partir de 40 até os
80 anos. Os valores fornecidos pelo BEIR 7 para o calculo do risco sdo fornecidos até a
idade de 80 anos. Em seguida, multiplicou-se os fatores pela dose na tireoide para obter
o risco atribuido a exposicao da glandula. O risco atribuivel acumulado foi calculado
somando-se os valores do risco obtidos para cada idade considerando que a tireoide
recebeu a mesma dose para os exames de mamografia realizados. Este risco da a
probabilidade de se desenvolver céncer ao longo da vida apos o periodo de execugao
dos exames.

Calculou-se o risco atribuivel acumulado para as mulheres que realizam a
mamografia de rastreio, nos casos em que comecem aos 40 e facam anualmente até os
80 e no caso em que comegam aos 50 anos e realizam a cada dois anos até 0s 69 anos.

A dose efetiva foi calculada aplicando-se o fator de peso para a tireoide obtido

da ICRP 103 [91,92].

42



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADOS

A Tabela 2 mostra os valores do niimero de unidades avaliadas, a média da DGM e o
desvio padrdo para as combinagdes alvo/filtro e o total desses dados por mama. Os
resultados da DGM para cada combinacéo de alvo/filtro podem ser comparados a partir

da analise do grafico na Figura 4.1, construido com as informagdes da Tabela 2.

Tabela 2. Valores do nimero de unidades avaliadas, a média da DGM e o desvio

padréo para as combinagdes alvo/filtro e o total desses dados por mama.

DGM (mGy)

Alvo/Filtro N Média DP
Mo/Mo 793 3,99 1,44
Mo/Rh 76 4,38 1,65
Rh/Rh 18 3,34 0,80
Todos 887 4,01 1,46

DGM (mGy)
(] (£8) = Wi

(ary

Mo/Mao Mo/Rh Rh/Rh

Figura 4.1- Valores de DGM para cada combinagdo de Alvo/Filtro.

Na comparacdo do valor médio da DGM obtido entre as combinagdes alvo/filtro,
o resultado mostrou diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre as
combinagdes Mo/Mo e Mo/Rh. Entre as combina¢des Mo/Mo e Rh/Rh também foi

observada diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). As combinag¢des Mo/Rh e
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Rh/Rh também mostraram diferenga estatisticamente significativa (p < 0,01). O valor p
€ a probabilidade de que a estatistica do teste tenha valor extremo em relagéo ao valor
observado quando a hipétese nula € verdadeira [93]. Neste caso considerando o nivel de
significancia de 0,05, obteve-se que as médias para os valores da DGM foram diferentes.
Este resultado pode indicar que a DGM difere de acordo com os parametros para a
realizacdo do exame.

A Tabela 3 mostra os valores médios, minimo e maximo de dose na tireoide para
as combinagdes alvo/filtro e determinados a partir da DGM na mama exposta na

incidéncia craniocaudal e MLO.

Tabela 3: Numero de avaliagdes, média, desvio padrio (DP) e valores de maximo e
minimo da dose absorvida na tiroide para as combinagdes alvo/filtro e o total desses
dados.

Di (nGy)

Alvo/Filtro N Média + DP Minimo - Maximo
Mo/Mo 793 1,7+ 0,61 0,45-6,6
Mo/Rh 76 2,0+ 0,76 0,64 42
Rh/Rh 18 29+0,70 1,7-4,5

Total 887 1,7+ 0.66 0,45 - 6,6

Os valores da dose na tireoide foram comparados entre as combinacdes de
alvo/filtro e o rtesultado mostrou que para as combina¢des Mo/Mo ¢ Mo/Rh foi
observada diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). Para as combinacoes de
Mo/Mo e Rh/Rh também foi observada diferenga estatisticamente significativa (p =
0,00). Entre as combinacdes de Rh/Rh e Mo/Rh foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,00). Baseado nos valores obtidos, considerando o nivel de
significancia de 0,05, a dose na tireoide foi diferente conforme os parametros utilizados
no exame e 0 maior valor encontrado foi para a combinacdao RhV/Rh.

O risco atribuivel médio acumulado ao longo da vida para uma mulher ao
realizar um exame de mamografia bilateral de duas incidéncias a cada dois anos,
comeg¢ando aos 50 anos de idade € de 3 casos por bilhdo, considerando que a mulher
receba sempre essa mesma dose. Para o maior valor da dose na tireoide obtida, o risco

acumulado ¢ de 12 casos por bilhdo. Considerando o rastreio anual a partir de 40 anos,
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o risco médio € de 22 casos por bilhdo. Para a maior dose na tireoide encontrada, o risco
atribuivel acumulado de desenvolver cancer é de 86 por bilhio.
A dose efetiva média recebida pela tircoide é de 0,069 uSv, a dose efetiva

recebida pela tireoide para o maior valor da dose na tireoide € de 0,26 pSv.

4.2 Discussao

A média da DGM obtida, considerando todos os dados, foi de 4,01 mGy. Este
fol 0 mesmo encontrado por Young e colaboradores ao analisar os dados de mais de 9
mil mulheres que realizaram a mamografia convencional [88]. A mamografia
convencional foi a unica tecnologia que utilizou apenas as trés combinagdes de
alvo/filtro, Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh. Para a mamografia computadorizada (CR) e digital
(DR) as médias da DGM foram 4,69 e 3,03, respectivamente, entretanto essas
tecnologias utilizaram também outras combinacdes de alvo/filtro.

Os valores para a dose na tireoide calculados no presente trabalho foram da
mesma ordem de grandeza dos valores encontrados por Herath e colaboradores [13].
Enquanto os outros autores encontram valores cuja ordem de grandeza foi 10 vezes
maior [10,11,12]. As diferencas entre os valores encontrados podem ser ocasionadas
pelo procedimento de medida da dose na tireoide ou pelo tipo de dosimetro utilizado.
Vale ressaltar que Herath foi o unico que utilizou dosimetros digitais para as medidas,
os demais utilizaram dosimetros TLD e OSL. Em todos os casos os autores mediram a
dose de entrada na pele sobre a tireoide e a dose na tireoide foi calculada utilizando o
valor de dose em profundidade. Este valor foi originalmente adaptado da literatura para
dose em funcéo da profundidade na mamografia para a mama [10]. No presente
trabalho, o calculo foi feito com o uso de resultados provenientes de simulagdo
computacional construida para obter a dose na tireoide.

Os resultados encontrados para a média da dose na tircoide mostraram valores
diferentes entre as combinagcdes de alvo/filtro, todos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Estas diferencas entre os valores na dose para a tireoide
podem ser explicadas pelo espectro resultante de cada combinagdo alvo/filtro. Em
relacdo a quantidade de fotons acima de uma dada energia, a combinagdo Rh/Rh € a que
apresenta o maior numero de fotons com energia superior 20 keV, seguido pela

combina¢do Mo/Rh e Mo/Mo. O espectro para a combinag¢do Mo/Rh diferencia-se do
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espectro do Rh/Rh, principalmente, devido ao fato da radiacdo caracteristica do Mo ser
de menor energia que a do Rh. O espectro resultante para 0 Mo/Mo, possui maior
quantidade de fotons com energias inferiores a 20 keV que as duas outras combinagdes
de alvo/filtro. Baseado nas caracteristicas dos espectros de cada combinag¢do alvo/filtro
€ possivel entender os valores de Dt associados a cada combinacéio alvo/filtro. O
espectro com mais fotons energéticos foi aquele que possibilitou uma radiacdo
espalhada com energias maiores. Devido ao fato do espectro do Rh/Rh conter mais
fotons de energias superiores a 20 keV, este possibilita que a radiacdo espalhada pela
mama e ¢ compressor tenha mais fotons com energia cuja probabilidade de alcangar a
tireoide seja maior, seguido pela combinagdo Mo/Rh e Mo/Mo, mesmo que a
comparac¢ao da DGM para cada combinagdo de alvo/filtro ndo tenha sido similar ao que
foi observado para a dose na tireoide.

Em 2012 o Colégio Americano de Radiclogia havia afirmado que a dose na
tireoide devido a mamografia nio seria maior do que 5 pGy. Dos valores encontrados
apenas 1 valor fo1 maior do que essa dose [94]. Independente da combinacéo alvo/filtro,
os valores encontrados neste trabalho mostram doses depositadas na tireoide devido ao
exame de mamografia muito pequenas quando comparadas a média da DGM, tanto para
0 mesmo exame quanto para a média geral. Estes valores apresentam uma ordem de
grandeza mil vezes menor. A dose efetiva devida a radiagdo de fundo mundial ¢ de 2,4
mSv por ano [42]. O tempo de exposi¢io a radiagido de fundo mundial, necessario para
que o valor da dose efetiva seja equivalente a média da dose efetiva devido a radiaca@o
espalhada para a tireoide de um unico exame de mamografia é de 15 minutos. Mesmo
considerando o maior valor encontrado para a dose na tireoide, ele equivale a
aproximadamente 58 minutos de exposicao a radiagdo de fundo. O risco de desenvolver
cancer de tireoide devido a radiacao espalhada da mamografia, para o maior valor de
dose na tireoide obtido, ¢ de menos de 86 casos por bilhdo, muito pequeno quando
comparado aos novos casos de cancer de mama, onde, apenas para 2016, foram
estimados 56 casos a cada 100 mil mulheres. Este tipo de cancer foi responsavel por
mais de 30 mil mortes apenas entre os anos de 2014 e 2015 [95].

O uso de protetores de tiroide, apesar de correto do ponto de vista da otimizagao
em radioprotecao, pode levar a ocorréncia de eventos que resultem em artefatos na
imagem do exame, como a interposi¢do do escudo no caminho do feixe durante o

exame, posicionamento incorreto, entre outros [96]. A presenca de artefatos ou o
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posicionamento incorreto podem levar a necessidade de repeticdo do exame, dessa
forma levando a um aumento da dose na mama da paciente. E sugerido que a repeticio
do exame devido a artefatos causados pelo protetor seja necessaria em 20% das vezes
[83]. Em comparagao a tireoide esse aumento da dose na mama ¢ mais preocupante. Isto
se deve ao fato de a dose para a mama ser muito maior do que a dose na tireoide, o risco
aumenta com o aumento da dose, e segundo o BEIR 7 ela € mais suscetivel a indugéo de
cancer do que a tireoide [90]. Desta forma o protetor poderia levar a um aumento da
dose em outras regides do corpo, com a repeticio do exame, causando assim um
detrimento maior do que o fato de ndo se usar o protetor. Qualquer medida que leve a
um aumento da probabilidade de exposig@o desnecessaria a radiacao, para um individuo
ou grupo, nio deve ser adotada do ponto de vista da prote¢do radiologica. Assim o
protetor de tiroide ndo deveria ser adotado até que estudos e dados comprovem que o
seu uso ndo interfere significativamente na realizacdo correta do exame. Como poucos
estudos tratam sobre esse tema, a sua adog¢do nao deveria ser obrigatoria, como acontece
no estado do Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul. Outro agravante que deve ser levado
em considera¢do quando se faz obrigatério o uso do protetor € o suporte dado aos
boatos que levam a ideia que a realizagdo da mamografia coloca a satide do paciente em

risco, prejudicando deste modo a adesdo ao exame.
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5 CONCLUSOES

Os resultados apontam que ndo € possivel relacionar o aumento da incidéncia do
cancer de tireoide com a realizagdo do exame de mamografia no Brasil. Durante a
realiza¢do de nossa pesquisa verificamos que a dose efetiva média calculada na tireoide
(0,069 uSv) foi muito pequena, quando comparada, por exemplo, a dose efetiva devida
a radiacao de fundo recebida por um individuo em um ano (2,4 mSv). Mesmo para o
maior valor do risco atribuivel associado a dose na tireoide (86 casos por bilhdo de
mulheres), durante o rastreio por exame de mamografia, seu valor ¢ muito menos
preocupante do que a incidéncia do cancer de mama (56 casos a cada cem mil mulheres).

Se por um lado o uso do protetor de tireoide, durante o exame de mamografia,
atende ao principio da otimizagdo, reduzindo assim a dose de radiagdo nesse 6rgio, seu
uso esta associado a ocorréncia de artefatos na imagem. Estes artefatos podem levar a
repeticdo do exame, aumentando assim a dose de radiagdo na mama.

E importante lembrar que, durante a mamografia a mama é exposta a uma dose
de radiacdo média de 4,01 mGy sendo esta uma dose muito maior que a dose recebida
pela tireoide (1,7 uGy). Logo o uso de protetor de tireoide ndo deve ser obrigatorio até
que seja melhor investigada a relac@o entre seu uso e a ocorréncia de artefatos.

O nosso trabalho se limitou ao calculo do risco com base nos fatores presentes
no BEIR 7. No entanto, esses podem ndo ser completamente aplicaveis a populacdo
brasileira. Caso um ajuste seja feito nos valores do BEIR 7 para cenario nacional, os
resultados do risco atribuivel podem apresentar divergéncias dos resultados aqui
expostos. Devemos ressaltar ainda que as combinagGes de alvo/filtro utilizadas
restringiram-se a Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh, ndio sendo essas as unicas combinagdes de
alvo/filtro presentes no Brasil.

Para a continuag¢do deste projeto, devemos realizar um estudo mais detalhado
com medidas dosimétricas com o uso de fantoma, de maneira a reproduzir as condi¢oes
utilizadas para a obten¢do dos dados fornecidos pelo INCA e CBR. E assim, comparar
os resultados presentes nesta metanalise com os valores experimentais futuramente

obtidos.
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