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Mamografia: da préatica ao controle

O controle do cancer de mama é uma prioridade da politica de satude
do Brasil e foi incluido como uma das metas do Pacto pela Saude (2006), cujo
objetivo é o fortalecimento, a integracéo e a resolutividade do Sistema Unico
de Salde, através de estratégias de co-responsabilizacdo dos gestores fede-
ral, estadual e municipal.

Desde 2004, quando foi divulgado o Controle do Céncer de Mama:
Documento de Consenso, as agdes governamentais tém se orientado para
oferecer a populacdo o acesso a procedimentos de deteccdo precoce dessa
doenca em quantidade e qualidade adequadas. O Projeto Piloto de Garantia
de Qualidade de Mamografia, iniciado em 2006, é uma dessas acdes e assu-
me importancia estratégica para a organizacao bem sucedida do rastreamento
populacional do cancer de mama.

Nos dias de hoje, a utilizacdo de mamdgrafos de alta resolucdo dotados
de foco fino para ampliacdo, de combinacdo adequada filme/écran e de
processamento especifico tem proporcionado a deteccdo de um nimero cada
vez maior de lesBes mamarias, principalmente lesdes pequenas, quando ain-
da ndo sdo palpaveis.

De acordo com a literatura, a mamografia tem sensibilidade entre 88%
e 93,1% e especificidade entre 85% e 94,2%, e a utilizacdo desse exame
como método de rastreamento reduz a mortalidade em 25%.

Para garantir o desempenho da mamografia, a imagem obtida deve ter
alta qualidade e, para tanto, sdo necessarios: equipamento adequado, técni-
ca radioldgica correta, conhecimento, pratica e dedicacao dos profissionais
envolvidos.

Nesta publicacéo, serdo abordados temas sobre mamografia - indica-
¢cOes, equipamentos, técnica, sinais radioldgicos de malignidade, classifica-
¢do, auditoria de resultados e controle de qualidade, como resultado de pes-
guisa em varias fontes.
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MAMOGRAFIA PARA RASTREAMENTO

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) publicou o Controle do Céancer de
Mama: Documento de Consenso, recomendando as seguintes acfes para
rastreamento em mulheres assintomaticas:

= Exame clinico das mamas a partir dos 40 anos.

= Mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos, com intervalo maxi-
mo de dois anos entre 0s exames.

= Exame clinico das mamas e mamografia anual, a partir dos 35 anos,
para mulheres do grupo de risco.

Na literatura, também existe a recomendagdo de realizar a mamografia
para rastreamento (ou de rotina) nas mulheres assintomaticas, a partir dos 40
anos, associada ao auto-exame mensal e exame clinico anual, embora os
beneficios destes Ultimos ndo estejam cientificamente comprovados.

Embora aparentemente conflitante, a recomendagéo do MS néo invalida a
recomendacdo da literatura para as mulheres que tém acesso ao exame. A
indicagdo de mamografia para mulheres assintomaticas entre 50 e 69 anos
estda de acordo com a faixa etaria adotada em programas de rastreamento de
diversos paises.

Existem outras situacdes em que a mamografia de rotina também deve ser
realizada:

= Antes de iniciar terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH), com a finali-
dade de estabelecer o padrdo mamario e detectar lesbes ndo-pal-
paveis. Qualquer alteracdo deve ser esclarecida antes de comecar
a TRH. Na mulher em TRH, a mamografia também é realizada anu-
almente (ndo ha necessidade de realizar mamografia semestral).

= No pré-operatorio de cirurgia plastica, para rastrear qualquer alte-



racdo das mamas, principalmente em pacientes a partir da 5% déca-
da ou em pacientes que ainda ndo tenham realizado o exame.

= No seguimento ap6s mastectomia, para estudo da mama contralateral
e apos cirurgia conservadora. Nesses casos, a mamografia de se-
guimento deve ser realizada anualmente, independente da faixa
etéria, sendo de extrema importancia o estudo comparativo entre
0S exames.

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

Mamografia diagndéstica é aquela realizada em mulheres com sinais ou
sintomas de cancer de mama.
Os sintomas mais frequientes de cancer de mama séo:
< Ndédulo - um nédulo palpéavel geralmente é descoberto pela prépria
paciente, que chega ao médico com muita ansiedade e medo. Se o
ndédulo for um novo achado no auto-exame das mamas ou no exa-
me clinico, a mamografia deve sempre ser realizada, independente
da data do exame anterior. Se 0 n6dulo palpavel nédo tiver expres-
sdo na mamografia, a complementacdo com a ultra-sonografia €
obrigatéria. Se um ndodulo lobulado ou regular for identificado na
mamografia, o exame deve ser complementado com a ultra-
sonografia para identificar se o n6dulo é sélido ou cistico, diferenca
fundamental para determinar a conduta a ser estabelecida. Con-
vém lembrar que a mamografia em pacientes jovens (abaixo de 30
anos) normalmente ndo apresenta nenhum beneficio diagnostico,
em virtude da alta densidade das mamas e que, pela baixa incidén-
cia de cancer (menos de 0,1%) na faixa etéria, a ultra-sonografia é
o0 exame de escolha para a primeira avaliacdo de nédulos nesses
casos.
= "Espessamento” - representa uma regido mais endurecida na palpacéo,
sem que seja possivel delimitar um nédulo. A indicagdo de mamografia
segue 0s mesmos parametros descritos para o nédulo.
= Descarga papilar - a secrecdo das mamas, fora do ciclo gravido
puerperal, deve ser analisada criteriosamente, sendo fundamental
caracterizar: se é espontanea ou a expressao; se € uni ou bilateral;
se proveniente de ducto Unico ou multiplo; se tem aspecto cristali-
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na (ou "agua de rocha"), colostro-simile, sanguinolento, seroso ou
coloracdo esverdeada, amarelada. Casos com descarga papilar es-
ponténea, unilateral, de ducto Unico, "agua de rocha" ou sanguino-
lenta sdo suspeitos de doenga maligna e a mamografia esta indicada
para iniciar a investigacéo.
Outras situacdes diagnésticas com indicacdo de mamografia:

= Controle radiolégico de lesdo provavelmente benigna (Categoria 3) -
o controle radioldgico deve ser realizado de 6 em 6 meses no pri-
meiro ano e anualmente nos 2 anos seguintes. Radiologicamente,
uma lesdo é considerada benigna quando permanece estavel num
periodo de 3 anos. Qualquer modificagdo no aspecto radiolégico,
seja na forma, tamanho, densidade ou nimero (no caso de
microcalcificacdes), em qualquer fase do controle, representa indi-
cacdo para histopatoldgico.

< Mama masculina - apesar de pouco freqliente, a mama masculina
também pode ser acometida por doenca maligna, que se expressa
radiologicamente com as mesmas formas que na mama feminina
(microcalcificagbes, nddulos etc). A ginecomastia é outra indica-
cdo de exame, permitindo diferenciar a ginecomastia verdadeira
(aumento da glandula com a presenga de parénquima mamario) da
ginecomastia falsa ou lipomastia (aumento da glandula por prolife-
racdo adiposa).

Convém lembrar que mastalgia, apesar de queixa muito freqliente, ndo
representa indicacdo de mamografia, pois o sintoma "dor", além de néo re-
presentar sintoma de cancer de mama, ndo tem expressdo correspondente
em imagens. Nos casos de mastalgia, a realizagdo da mamografia seguird o
padréo de rastreamento, de acordo com a faixa etaria da paciente.
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SINAIS RADIOLOGICOS DE CANCER DE MAMA
NobuLo

Numa série de casos de cancer em lesdes ndo-palpaveis, o noédulo foi o
achado radioldgico encontrado em 39% dos casos.

Os nddulos devem ser analisados de acordo com o tamanho, contorno,
limites e densidade.

= Forma - os nédulos sado estruturas tridimensionais ovoides e esferéides
gue, na mamografia, apresentam-se com forma ovalada e arredon-
dada (Figura 1), pela projecdo em um plano (filme).

e Tamanho - no caso das lesbes ndo-palpaveis este parametro é de
importancia relativa, pois os nédulos diagnosticados apenas pela
mamografia apresentam pequenas dimensdes. No caso dos nddulos
ovalados, pode-se utilizar como medida o maior eixo; no caso dos
nddulos arredondados, a medida representa o diametro.

= Contorno - os n6dulos podem apresentar contorno regular, lobulado,
microlobulado, irregular e espiculado (Figura 2). A suspeita de ma-
lignidade aumenta em fungdo da ordem citada acima.

= Limites - os limites representam a relacdo do nédulo com as estrutu-
ras vizinhas e podem ser definidos, parcialmente definidos ou pou-
co definidos, quando a relacdo com as estruturas vizinhas é
identificada em mais de 75%, entre 25 e 75% e menos do que 25%
do contorno do nédulo, respectivamente (Figura 3). Teoricamente,
limites mal definidos sdo mais sugestivos para malignidade do que
limites parcialmente definidos e limites definidos. Porém, o limite do
nédulo é mais uma conseqliéncia do tipo de mama do que uma
caracteristica intrinseca da lesdo e ndo deve representar um crité-
rio de grande peso para indicar o grau de suspei¢cdo de um nédulo.



= Densidade - 0s n6dulos podem ser densos, isodensos ao parénquima
mamario, com baixa densidade, com densidade de gordura e com
densidade heterogénea. Nodulos malignos geralmente tém densi-
dade elevada, linfonodos intramamarios tém densidade baixa,
lipomas e cistos oleosos tém densidade de gordura e
fibroadenolipomas tém densidade heterogénea (Figura 4).

Figura 1 - Forma dos n6dulos
A) Forma ovalada; B) Forma arredondada
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Figura 2 - Contorno dos nédulos
A) Contorno regular; B) Contorno lobulado; C) Contorno irregular;
D) Contorno espiculado

Figura 3 - Limites dos nodulos
A) Limite definido; B) Limite parcialmente definido; C) Limite pouco definido



Figura 4 - Densidade dos nodulos
A) No6dulo denso; B) Noédulo isodenso; C) Nédulo com baixa densidade;
D) Nédulo com densidade de gordura; E) Nodulo com densidade heterogénea

MICROCALCIFICACOES

As microcalcificacbes podem representar o sinal mais precoce de malig-
nidade e foram o achado mamogréafico encontrado em 42% dos casos, huma
série de casos de cancer em lesGes ndo-palpaveis.

Tamanho, namero, forma, densidade e distribuicdo sdo critérios para
analise das microcalcificacdes, sendo que os mais importantes sdo forma
e distribuicéo.

= Tamanho - por definicdo, microcalcificacdes sdo estruturas céalcicas
com tamanho igual ou menor que 0,5 mm, portanto, particulas pe-
guenas sugerem malignidade e particulas maiores sdo mais sugesti-
vas de benignidade.

< NUmero - quanto maior o numero de microcalcificacbes por cm?,
maior a suspeita para malignidade. Nao esquecer que, na radiogra-
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fia, 1 cm? representa a projecdo em um plano do volume correspon-
dente a 1 cm?.

= Forma - as microcalcificacdes, de acordo com a forma, sdo carac-

terizadas como arredondadas, puntiformes, irregulares, lineares,
vermiculares e ramificadas (Figura 5). Na caracterizacdo da forma,
a classificacdo morfoldgica de valor crescente, proposta pela Dra.
Michele Le Gal, pode ser utilizada e representa excelente recurso
para orientar o raciocinio (Quadro 1). Quanto maior a variedade de
formas, maior o grau de suspeicdo para malignidade.

= Densidade - as microcalcificacbes malignas geralmente tém densi-

dade alta e importante variacdo de densidade dentro das particulas
e entre elas.

= Distribuicéo - as microcalcificac6es podem estar difusas na mama,

Quadro 1

TIPOS

TIPO |

TIPO I
TIPO I
TIPO IV
TIPO V

agrupadas, ocupando segmento ou regido da mama e dispostas em
trajeto ductal (Figura 6).

- Classificagdo morfoldgica de Michele Le Gal (1984)

% de

MICROCALCIFICACOES — MORFOLOGIA MALIGNIDADE

Anulares, redondas, discoides, com centro

Todas sdo benignas
lucente

Redondas, isodensas, uniformes 22% sao malignas
Puntiformes, tipo “poeira”, dificil identificacao 40% sao malignas

|//

Irregulares, poliédricas, tipo “grao de sa 66% sao malignas

Vermiculares, ramificadas, em forma de letras Todas sdao malignas



Figura 5 - Forma das microcalcificagbes
A) Arredondadas; B) Puntiformes; C) Irregulares;
D) e E) Lineares, vermiculares e ramificadas

Figura 6 - Distribuicdo das microcalcificagbes
A) Difusas ou de permeio nas mamas; B) Agrupadas; C) Ocupando segmento da mama;
D) Ocupando regido (quadrante) da mama; E) e F) Dispostas em trajeto ductal
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AssIMETRIA FocaL E DiFusa

A assimetria, ao ser vista na imagem, representa uma regido com densida-
de similar a densidade do parénquima, sem correspondéncia na mama
contralateral, detectada no estudo comparativo entre as mesmas regides das
mamas. Pode ser focal, quando ocupa pequeno setor da mama, ou difusa,
guando abrange grande segmento da mama ou pelo menos um quadrante
(Figura 7).

Figura 7 - Assimetria
A) Assimetria focal; B) Assimetria difusa



Se uma assimetria é detectada na comparacdo entre exames de épocas
diferentes, pode ser chamada de neodensidade (Figura 8).

Nas mamas operadas (cirurgia conservadora, biopsia alargada, cirurgia
plastica) e na mama oposta das pacientes mastectomizadas, recomenda-se
utilizar area densa porque, em funcao das cirurgias, a simetria das mamas foi
perdida e, portanto, ndo tem sentido utilizar o termo assimetria para designar
a leséo.

Figura 8 - Neodensidade
A) Exame sem lesdo; B) Neodensidade, um ano apds o exame mostrado em A
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Distor¢cAo FOCAL DA ARQUITETURA

Representa a desorganizacdo de uma pequena area da mama expres-
sando-se radiologicamente como lesdo espiculada (Figura 9). Foi o achado
radioldgico encontrado em 9% dos casos, huma série de casos de cancer
em lesBes nao-palpaveis.

Figura 9 - Distorcéo focal da arquitetura
A) Distorcéo focal na mama direita; B) Lesdo ampliada



DiLatacAo DucTAL IsoLADA

Representa a imagem de um Unico ducto ectasiado (Figura 10). Foi a ex-
pressdo de cancer em 1% dos casos, numa série de casos de cancer em le-
sBes ndo-palpaveis. Tem maior suspeita quando associada com descarga papilar
"agua de rocha" e sanguinolenta.

Figura 10 - Dilatacdo ductal isolada
A) Dilatacdo ductal isolada; B) Lesdo ampliada

OuTRAS LESOES

Embora de menor importancia no diagnéstico precoce, por estarem
freqllentemente associados a tumores localmente avangados, sdo também
sinais radiolégicos de cancer: espessamento cutaneo, retracdo cutanea,
retracdo do complexo aréolo-papilar, corpo mamario com densidade
difusamente aumentada e aspecto infiltrado, linfonodos axilares aumentados,
densos e confluentes.
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PADRONIZANDO AS DESCRICOES

Para melhor entendimento, recomenda-se padronizacdo nas descricdes
do tipo de mama e das lesdes. A padronizacéo facilita a comunicacao entre o
radiologista e o médico solicitante, o aprendizado e a troca de arquivo entre
instituicBes; evita perda de dados e preenchimento incompleto de fichas e
permite criar banco de dados, que sera base para estudos posteriores.

Tipos DE MaMA

Existe uma tendéncia para simplificar a descri¢cdo da composi¢do da mama.
Descricdes rebuscadas, utilizando a morfologia do parénquima mamario (tipo
nodular difuso, tipo micronodular, fibroglandular, heterogéneo etc.), ndo tém
utilidade, porque ndo apresentam relacdo com nenhum aspecto clinico e,
principalmente, ndo representam doenca mamaria. Atualmente, recomenda-
se que na descricdo da mama seja utilizado o grau de substituicdo adiposa.

A substituicdo do parénquima mamario pelo tecido adiposo € um processo
dindmico que ocorre na mama da maioria das mulheres, de acordo com a
faixa etaria. Embora seja um processo fisiol6gico, nédo existe correlacdo per-
feita entre a faixa etaria e a substituicdo adiposa, pois € comum encontrarmos
mulheres jovens com a mama bem substituida e mulheres idosas com pouca
ou nenhuma substituicdo na mama.

Na mama sem substituicdo (geralmente da mulher mais jovem), o
paréngquima mamario ocupa toda a mama e tem a forma de um tridngulo cujo
vértice estd ligado ao mamilo. O processo de substituicdo pode ocorrer de
duas maneiras. Na primeira e mais comum, ela ocorre simultaneamente da
metade inferior para a metade superior e da metade interna para a externa,
sendo o quadrante superior externo a Gltima regido a ser substituida. Na se-
gunda maneira, a substituicdo ocorre da parte posterior para a parte anterior
da mama, sendo a regido retroareolar a Gltima a ser substituida.

Para melhor avaliar a substituicdo, recomenda-se utilizar craniocaudal ou
perfil, pois nestas incidéncias ndo ocorre angulacdo e o feixe de raios X faz
90° com a mama (a angulacdo da incidéncia médio-lateral obliqua produz
superposi¢cdo do parénquima e prejudica a avaliacdo da area substituida).
Nas mamas com cirurgia plastica, cirurgia conservadora e segmentectomia,
recomenda-se cuidado ao avaliar a substituicdo, pois a mama fica modifica-
da pela desorganizacdo que as cirurgias provocam.



A descricdo recomendada é a seguinte:
= Mamas densas - nenhum tipo de substitui¢do adiposa (Figura 11).
< Mamas predominantemente densas - a substituicdo adiposa é
menor do que 50% da &rea da mama (Figura 12).
= Mamas predominantemente adiposas - a substituicdo é maior do
que 50% da area da mama (Figura 13).
= Mamas adiposas - a substituicdo adiposa é total (Figura 14).

Figura 11 - Mamas densas
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Figura 13 - Mamas predominantemente adiposas



Figura 14 - Mamas adiposas

NobuLo

Recomenda-se descrever as caracteristicas morfolégicas sempre na mes-
ma ordem, seguidas da localiza¢do do nédulo.
Caracteristicas que devem ser descritas nos nédulos:
= Densidade - s6 citar se a lesdo for densa, com baixa densidade,
densidade de gordura ou densidade heterogénea.
= Contornos - regular, lobulado, irregular, espiculado.
= Limites - definidos, parcialmente definidos, pouco definidos.
« Medida - em mm, o maior eixo ou o diametro.
= Localizagdo - quadrantes, mama direita, mama esquerda.
Exemplos de descricdes padronizadas:
= No6dulo denso, espiculado, definido, medindo 23 mm no maior eixo,
localizado no quadrante superior externo da mama direita.
= Nodulo regular, parcialmente definido, medindo 10 mm de diametro,
localizado na unido dos quadrantes internos da mama esquerda.
= Nodulo com densidade de gordura, regular, definido, medindo 30
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mm no maior eixo, localizado no quadrante superior externo da
mama direita, compativel com esteatonecrose (cisto 0leoso).

= Nédulo lobulado, pouco definido, com calcificacdes grosseiras no
interior, medindo 22 mm no maior eixo, localizado no quadrante
superior externo da mama direita, compativel com fibroadenoma
em involugio.

MICROCALCIFICACOES

Recomenda-se descrever as caracteristicas morfolégicas sempre na mes-
ma ordem, seguida da localizacdo do nédulo.
Caracteristicas que devem ser descritas nas microcalcificacoes:
eFormas - arredondadas, puntiformes, irregulares, lineares,
vermiculares, ramificadas.
= Densidade - s6 é importante citar se forem isodensas.
= Distribuicao - difusas ou de permeio, agrupadas, segmento da mama,
regido da mama, trajeto ductal.
= Localizagdo - quadrantes, mama direita, mama esquerda.
= Ampliacéo - citar caso tenha sido realizada.
Exemplos de descri¢cdes padronizadas:
= Microcalcificagfes arredondadas, isodensas, agrupadas no
quadrante inferior externo da mama esquerda.
= Microcalcificacdes irregulares, ramificadas, lineares, ocupando seg-
mento no quadrante superior externo da mama esquerda.
= Microcalcificagdes irregulares, dispostas em trajeto ductal no
guadrante superior interno da mama direita (detalhe na incidéncia
com ampliag&o).

AssIMETRIA FocaL E DiFusa

Recomenda-se descrever o tipo de assimetria e a localizagéo.
Caracteristicas que devem ser descritas na assimetria:

= Tipos - assimetria focal, assimetria difusa.

= Localizagdo - quadrantes, mama direita, mama esquerda.
N&ao é necessario medir.
Exemplos de descri¢cdes padronizadas:



= Assimetria focal localizada no quadrante superior externo da mama
direita.

= Assimetria difusa ocupando o quadrante superior externo da mama
esquerda.

DisTorcAo FocAL DA ARQUITETURA

Recomenda-se descrever a lesdo e a localizacao.
Caracteristicas que devem ser descritas na distor¢éo:
= Tipos de lesdo - distor¢do focal da arquitetura, distor¢do da arquite-
tura, lesdo espiculada.
= Localizacdo - quadrantes, mama direita, mama esquerda.
Exemplos de descri¢cdo padronizada:
= Distorcao focal da arquitetura no quadrante superior interno da mama
esquerda.

LocALizacAo

Utiliza-se a seguinte padronizacdo para as regides da mama:
= Quadrante superior externo (QSE).
= Quadrante superior interno (QSI).
= Quadrante inferior externo (QIE).
= Quadrante inferior interno (QlIl).
= Unido dos quadrantes externos (UQext).
< Unido dos quadrantes internos (UQint).
= Unido dos quadrantes superiores (UQsup).
= Unido dos quadrantes inferiores (UQinf).
= Regido retroareolar (RRA).
= Regido central da mama (RC) = unido dos quatro quadrantes.
= Prolongamento axilar (PA).
Como localizacéo adicional, pode-se utilizar terco anterior, médio e pos-
terior da mama.
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CLASSIFICACAO RADIOLOGICA E CONDUTA

A utilizacdo da classificacdo proposta no BI-RADS" (Breast Imaging
Reporting and Data System) foi recomendada 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 Federacdo Brasileira das Socieda-
des de Ginecologia e Obstetricia.

Nas trés primeiras edi¢des do BI-RADS" (1993, 1995, 1998), a mamografia
era classificada em seis categorias: Categoria 1 - sem achados, Categoria 2 -
achados benignos, Categoria 3 - achados provavelmente benignos, Catego-
ria 4 - achados suspeitos, Categoria 5 - achados altamente suspeitos e Cate-
goria O - achados que necessitam de avaliacdo adicional. Na quarta edicdo
do BI-RADS", lancada em 2003, foi criada a Categoria 6, para lesdes ja com
diagndstico de cancer, e a Categoria 4 foi subdividida em A, B, C, de acordo
com baixa, média e alta suspeicdo, respectivamente (usar a subdivisdo é
opcional).

E importante esclarecer que no BI-RADS” ndo ha descrigio das lesbes que
estdo nas categorias 4 e 5. Nessas categorias, as lesdes foram agrupadas de
acordo com o grau de suspeicdo das caracteristicas morfolégicas, descritas
na literatura.

Quadro 2 - Categoria 1: Negativo

DESCRICAO o o .
DAS LESOES Sem achados mamograficos, sem sinais de malignidade
CONDUTA Repetir exame de acordo com a faixa etéria (ver

“Mamografia para rastreamento”)



Quadro 3 - Categoria 2: Achado benigno

- Calcificagoes vasculares
- Calcificagbes cutaneas
- Calcificagdes com centro lucente
- Calcificagbes de doenca secretéria
- Calcificagdes tipo “leite de célcio”
- Calcificagoes redondas (>1mm de diametro), nao agrupadas
- Fios de sutura calcificados
DESCRICAO - Nédulo calcificado (fibroadenoma tipico)
DAS LESOES - Nédulo com densidade de gordura (lipoma,
fibroadenolipoma)
- Cisto oleoso (esteatonecrose)
- Linfonodo intramamaério
- Nédulos que provam ser cistos simples apés ultra-sonografia
- Alteragdes pos-cirurgia e/ou radioterapia
- Os achados benignos também representam mamografia
negativa, sem sinais de malignidade
Repetir exame de acordo com a faixa etaria

CONDUTA (ver “Mamografia para rastreamento”)

Quadro 4 - Categoria 3: Achado provavelmente benigno

- Nédulo nao-palpavel, ndo-calcificado, redondo ou oval,
regular ou levemente lobulado, com limites parcialmente
definidos, sélido

- Assimetria focal ou difusa sugerindo parénquima mamario

- Microcalcificagoes arredondadas, isodensas, agrupadas

- Calcificacdes recentes, sugerindo esteatonecrose

- Dilatagdo ductal isolada, sem associagdo com descarga
papilar

- Para que a lesdo seja classificada como Categoria 3, deve ser
feita completa avaliacdo da imagem (incidéncias, ultra-
sonografia etc.)

Controle radiolégico por 3 anos (intervalo de 6 meses no
primeiro ano e anual nos 2 anos seguintes) para confirmar a
estabilidade da lesdo e, conseqlientemente, o carater benigno.
Em alguns casos, pode ser indicado histopatologico para a lesao
Categoria 3:
CONDUTA = se houver indicacdo de TRH
= se uma lesdo categoria 3 for encontrada juntamente com
lesdo suspeita ou altamente suspeita, homo ou contralateral
= se houver condicdo que impossibilite o controle

DESCRICAO
DAS LESOES
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Quadro 5 - Categoria 4: Achado suspeito

CATEGORIA 4A

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA
CATEGORIA 4B

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA
CATEGORIA 4C

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA

Suspeicao baixa

- Nédulo lobulado

- Nédulo com caracteristicas morfolégicas de Categoria 3,
porém palpavel

- Dilatacao ductal isolada (associada com descarga papilar tipo
“agua de rocha” ou com sangue)

- Microcalcificagoes arredondadas, nao isodensas, agrupadas

Histopatoldgico

Suspeicdo intermediaria

- Nédulo microlobulado

- Distorcdo focal da arquitetura (lesoes espiculadas)

- Assimetria focal ou difusa, sem sugerir parénquima mamario

- Microcalcificagdes puntiformes (“poeira”, tipo Il de Le Gal)
agrupadas

Histopatolégico

Suspeicdo alta, mas ndo tao alta quanto na Categoria 5

- Nédulo irregular

- Neodensidade

- Microcalcificagoes irregulares (“grao de sal”, tipo IV de Le
Gal) agrupadas

- Microcalcificagoes arredondadas dispostas em trajeto ductal

Histopatologico

Quadro 6 - Categoria 5: Achado altamente suspeito

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA

- N6dulo denso e espiculado

- Microcalcificagoes irregulares, lineares ocupando segmento
mamario ou dispostas em trajeto ductal

- Microcalcificagdes ramificadas, com qualquer tipo de
distribuicao

Histopatologico

Quadro 7 - Categoria 6: Achado ja com diagndstico de cancer

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA

- Casos em que o diagnéstico de cancer ja foi realizado por
“core bidpsia”, mamotomia ou bidpsia cirtrgica incisional
- Casos de avaliacao apds quimioterapia neo-adjuvante

Terapéutica especifica



Quadro 8 - Categoria 0: Avaliacdo adicional

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA

- Utilizada apenas em exames de rastreamento

- Indicacao de incidéncias adicionais, manobras e outros
exames (ultra-sonografia, ressonancia)

- Indicagdo de comparar com exames anteriores, se houver
achado e se a comparagao for imprescindivel para avaliacao
final

Exemplos:

- Nédulo regular ou lobulado necessita de ultra-sonografia:

= se cisto — Categoria 2
= se s6lido — Categoria 3 ou 4, dependendo da morfologia

- Assimetria focal, que ap6s incidéncias complementares

mostrou ser:
= Superposicdo de estruturas — Categoria 1
= Provavel parénquima mamario — Categoria 3
= Lesdo verdadeira — Categoria 4

- Microcalcificagdes que ap6s estudo tangencial mostraram ser
de origem cutanea — Categoria 2

Realizar a agdo necessaria e classificar de acordo com as

categorias anteriores
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Na maioria das vezes, a ultra-sonografia é sempre complementar a
mamografia, com excecao para as pacientes jovens (abaixo de 30 anos), quan-
do representa o exame de escolha para a primeira avaliagdo. A ultra-sonografia
mamaria ndo tem indicacdo para rastreamento do cancer de mama e ndo
substitui a mamografia.

A ultra-sonografia mamaria deve ser realizada com transdutor linear de
alta frequéncia (entre 7,5 e 13 MHz), de preferéncia multifocal e
multifreqtencial.

INDICACOES DE ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA

As principais indicagfes de ultra-sonografia maméria estdo especificadas
a seguir:
= Diagnostico diferencial entre cisto x sélido - a ultra-sonografia é
capaz de diferenciar lesdo sé6lida e lesdo cistica, sendo, portanto,
indicada quando a mamografia detecta lesdo nodular ou quando
existe nddulo palpavel. Convém lembrar que, em alguns casos, a
diferenca pode ser dificil, pois pequenos cistos e cistos com liquido
espesso podem apresentar discretos ecos no interior, ndo permitin-
do correta diferenciagéo.
= Paciente jovem com nédulo palpavel ou alteragdo no exame fisico -
em pacientes abaixo de 30 anos, a ultra-sonografia é o exame de
escolha, sendo a indicacdo de mamografia avaliada posteriormente.
= Avaliacdo de nodulo palpavel ndo detectado na mamografia -
alguns noédulos, apesar de palpaveis, ndo apresentam expressao
mamograéfica. Isto ocorre porque a mama € muito densa ou porque
0 nédulo estd localizado em "zonas cegas" para a mamografia.
Nesses casos, é obrigatorio realizar a ultra-sonografia para estu-
dar as caracteristicas morfolégicas do nodulo.



= Doenca inflamatéria - a ultra-sonografia € um excelente método
para caracterizacdo de doenca inflamatéria, assim como para gui-
ar a drenagem de abscessos e acompanhar o processo involutivo.

= Diagnéstico e acompanhamento de colegfes - no pds-operatorio
imediato, a ultra-sonografia representa um excelente método para
detectar liquido (seroma e hematoma), permitindo acompanhar a
involucdo ou guiar a drenagem das colecdes.

= Avaliacdo de implantes mamarios - em alguns casos, a ultra-
sonografia pode diagnosticar rupturas (intra e extracapsular) e de-
generacdo no conteudo dos implantes de silicone.

< Mama no ciclo gravido-puerperal - em caso de alteracdo no exa-
me fisico, a primeira avaliacdo das mamas deve ser realizada pela
ultra-sonografia.

= Guia para intervencdo - para orientar drenagem de colegdes,
realizar marcacdo pré-cirdrgica e bidpsias percutaneas ("core
biopsia” e mamotomia).

SINAIS ULTRA-SONOGRAFICOS DE MALIGNIDADE

Na avaliacdo de nddulos sdlidos, alguns sinais ultra-sonogréaficos indicam
suspeita de malignidade. Esses sinais podem estar isolados ou associados.
Nos casos em que estdo ausentes, a malignidade ndo pode ser excluida com
seguranca, notadamente nas mulheres a partir da 5% década.

Os sinais ultra-sonograficos de malignidade sdo os seguintes: nédulo soli-
do hipoecdico, ecotextura heterogénea, parede irregular, atenuacdo posteri-
or, eixo anteroposterior maior do que 0 eixo transverso.

USO INAPROPRIADO DA ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA

Em algumas situacOes, a utilizacdo da ultra-sonografia ndo representa
escolha adequada, pois, com freqliéncia, o exame é normal, dando uma falsa
seguranca ao médico e a paciente. Sdo exemplos: rastreamento do cancer de
mama, estudo de lesdes espiculadas, detec¢do, estudo e acompanhamento
de microcalcificacdes, diferenciacdo benigno x maligno, avaliacdo de pe-
quenos nédulos detectados na mamografia em mama adiposa.
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PADRONIZANDO AS DESCRICOES

Para melhor entendimento, recomenda-se padronizacdo nas descricdes
do tipo de mama e das lesdes. A padronizacéo facilita a comunicacao entre o
radiologista e o médico solicitante, o aprendizado e a troca de arquivo entre
instituicdes; evita perda de dados e preenchimento incompleto de fichas; e
permite criar banco de dados, que sera base para estudos posteriores.

Tipo DE MAMA

A ultra-sonografia ndo é adequada para avaliar a substituicdo adiposa e,
embora seja possivel identificar o tipo de mama em alguns casos, recomen-
da-se descrever genericamente "mama com textura heterogénea".

Cistos

Recomenda-se descrever a morfologia, seguida da localizagéo.
« Tipo - ndédulo anecéico ou com escassos ecos (no caso de cisto
pequeno ou com conteddo espesso).
= Presenca ou néo de reforco posterior.
= Medida em mm - eixo maior e/ou eixo menor.
e Localizagdo - ver item "Localizacao".
Exemplos de descri¢cbes padronizadas:
= Ndédulo anecoico, com reforco posterior, medindo 23 x 15 mm, lo-
calizado no quadrante superior externo da mama direita.
= Cisto medindo 10 mm no maior eixo, localizado no quadrante supe-
rior da mama esquerda.
< Nddulo com escassos ecos, sem reforco posterior, medindo 9 mm,
localizado na unido dos quadrantes internos da mama direita, po-
dendo representar cisto com liquido espesso ou lesdo sélida.

NobuLos SoLIDos

Recomenda-se descrever a morfologia, seguida da localizagéo.
= Contorno - regular, lobulado, irregular, espiculado.
= Ecogenicidades - hipoecoico (importante para malignidade),
hiperecdéico.



= Ecotextura - homogénea, heterogénea.

= Atenuacao posterior, refor¢co posterior.

= Medida em mm - eixo maior e/ou eixo menor.

= Localizacéo - ver item "Localizagao".

Exemplos de descricdes padronizadas:

= Nodulo regular, hipoeco6ico, homogéneo, sem atenuacdo posterior,
medindo 22 x 13 mm, localizado no quadrante superior externo da
mama direita.

= Ndédulo irregular, hipoecdico, heterogéneo, com atenuacao posteri-
or, medindo 15 x 13 mm, localizado na unido dos quadrantes inter-
nos da mama esquerda.

OuTrAs ALTERACOES

Outras alteracdes como abscessos, ectasia ductal, cistos septados, cistos
confluentes e cistos com vegetacdes no interior, embora menos comuns, tam-
bém podem ser diagnosticadas pela ultra-sonografia. Recomenda-se que a
descricdo seja realizada seguindo os parametros anteriores e que o laudo
seja finalizado com uma impressdo diagnéstica.

LocALizacAoO

Para melhor localizagdo das lesdes na ultra-sonografia, utilizamos cortes
radiais, seguindo sentido horéario e a seguinte nomenclatura:
= Quadrante.
= Localizacdo no quadrante - seguindo as horas do reldgio.
= Distancia do mamilo - a mama é dividida em trés partes, sendo, em
relacdo ao mamilo, "1" mais proximal, "2" intermediéria e "3" mais distal.
= Profundidade - a mama é dividida em trés partes, tendo como base
o transdutor junto a pele. "A" representa a por¢do mais superficial,
junto ao transdutor, "B" a intermediaria e "C" a mais profunda, proxi-
ma a parede do torax.
Exemplos de descricdes padronizadas:
= Nodulo no quadrante superior externo (2h-3B) da mama esquerda,
representa um nédulo distal ao mamilo e proximo a parede do térax.
= Cisto no quadrante inferior externo (7h-1A) da mama direita, repre-
senta um cisto perto do mamilo e perto da pele.
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CLASSIFICACAO ULTRA-SONOGRAFICA E CONDUTA

E importante caracterizar as lesbes quanto ao grau de suspeicdo na ultra-
sonografia, para evitar bidpsias desnecessarias, principalmente nas lesdes
identificadas somente na ultra-sonografia, nas lesdes palpaveis sem expres-
sdo na mamografia e nas lesdes classificadas como Categoria 0 na mamografia.

A primeira edicdo do BI-RADS" para ultra-sonografia foi langada em 2003
e segue o0 mesmo modelo adotado para a mamografia.

Convém lembrar que ndo pode haver conflito entre a classificagdo da
mamografia e da ultra-sonografia - se a lesdo tiver classificacdo discordante,
a classificacdo mais grave deve ser adotada, para orientar a conduta.

Foi feita uma proposta de classificacdo para as lesdes na ultra-sonografia,
seguindo modelo das categorias BI-RADS", levando em consideracgéo
caracteristicas morfol6gicas cujo grau de suspeicao ja esta descrito na literatuta
(ver abaixo).

Quadro 9 - Categoria 1: Negativo

DESCRICAO - Sem achados ultra-sonograficos
DAS LESOES - Necessario ter mamografia para correlagao

- Nada a fazer, uma vez que a ultra-sonografia nao é utilizada
CONDUTA como exame de rastreamento, ndo ha indicacao de repetir o

exame em intervalos padronizados

Quadro 10 - Categoria 2: Achado benigno

- Cistos simples
- Cistos confluentes
DESCRICAO - Cistos com debris
DAS LESOES - Cistos septados
- Linfonodo intramamario
- Alteragdes pés-cirurgia e/ou radioterapia
- Nada a fazer, uma vez que a ultra-sonografia ndo é utilizada
como exame de rastreamento, nao ha indicagao de repetir o
exame em intervalos padronizados. Também nado ha
indicacado de controle

CONDUTA



Quadro 11 - Categoria 3: Achado provavelmente benigno

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA

- Nédulo hipoecéico, sélido, com as seguintes caracteristicas:
= Ovalado com eixo AP < transverso, ecotextura
homogénea, contorno regular ou lobulado, com ou sem
reforco posterior, sem atenuagao posterior
- Nédulo sélido hiperecéico
- Areas com ecotextura mista, que possam representar abscesso
- N6dulo com escassos ecos, que pode representar cisto com
liquido espesso ou nédulo sélido
Controle ultra-sonografico por 3 anos (de 6 em 6 meses no
primeiro ano e anualmente nos dois anos seguintes) para
confirmar a estabilidade da lesdo e, conseqtientemente, o
carater benigno
Pode-se indicar pungao aspirativa com agulha fina para
diagnéstico diferencial sélido x cisto ou histopatologico (se a
lesdo for sélida), se houver necessidade de realizar diagnéstico
Exemplos:
* Indicagao de TRH, lesao suspeita homolateral ou
contralateral, impossibilidade de realizar controle

Quadro 12 - Categoria 4: Achado suspeito

CATEGORIA 4A

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA
CATEGORIA 4B

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA
CATEGORIA 4C

DESCRICAO
DAS LESOES

CONDUTA

Suspeicao baixa
- Nédulo com caracteristicas morfoldgicas de Categoria 3,
porém palpavel
Histopatolégico
Suspeicao intermediaria
- Nédulo hipoecéico, sélido:
= Ecotextura heterogénea ou mista
= Contorno irregular

= Com atenuacgao posterior
- Cisto com vegetacao no interior

Histopatoldgico
Suspeicao alta, mas nao tao alta quanto na Categoria 5
- Nédulo hipoecéico, sélido:

= Ovalado, com eixo AP > transverso

- Areas irregulares, com ecotextura heterogénea, sem historia
de cirurgia

Histopatologico
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Quadro 13 - Categoria 5: Achado altamente suspeito

- Nodulo hipoecéico, sélido: ovalado com eixo AP >
transverso, ecotextura heterogénea, contorno irregular ou
espiculado, com atenuacdo posterior

CONDUTA Histopatologico

DESCRICAO
DAS LESOES

Quadro 14 - Categoria 6: Achado ja com diagnéstico de cancer

- Casos em que o diagnéstico de cancer ja foi realizado por

“core bidpsia”, mamotomia ou biépsia cirtrgica incisional
- Casos de avaliacao de resposta a quimioterapia adjuvante
CONDUTA Terapéutica especifica

DESCRICAO
DAS LESOES

Quadro 15 - Categoria 0: Avaliagdo adicional

- Indicagao de outros exames:
= Mamografia, se a ultra-sonografia for o exame inicial e
_ mostrar lesdo

DESCRICAO = Ressondncia magnética, para diferencga entre fibrose e
DAS LESOES recidiva
- Indicacdo de comparar com exames anteriores, se houver

achado e se a comparacdo for imprescindivel para avaliagao

final
Realizar a acdo necessaria e classificar de acordo com as

CONDUTA . .
categorias anteriores
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COMPLEMENTACAO ADEQUADA

Quando a ultra-sonografia vai ajudar na deteccdo e caracterizacdo das
lesBes, como nos seguintes casos:

= Nédulo palpavel ndo identificado na mamografia, pela alta densida-
de do parénquima mamario ou pela localizagcdo em "zonas cegas".

= Ndédulo regular ou lobulado na mamografia (palpavel ou néo), que
pode ser um cisto.

= Assimetria difusa ou area densa difusa, que pode representar lesdo
sOlida, cisto ou parénquima mamario.

COMPLEMENTACAO INADEQUADA

Quando a ultra-sonografia ndo vai acrescentar na deteccéo e caracteriza-
cdo das lesBes, representando apenas aumento de custo e perda de tempo
para a paciente e a instituicdo, como nos seguintes casos:

= Nodulos Categoria 2, por serem lesdes tipicamente benignas, ja
caracterizadas na mamografia.

= Nédulos Categoria 5, por serem lesdes com alto valor preditivo
positivo para malignidade, ja caracterizadas pela mamografia e
gue devem ser biopsiadas (realizar ultra-sonografia para confir-
mar o que j& foi caracterizado sé adiciona custos e retarda o inicio
do tratamento).

= Microcalcificacdes.

= Distor¢do da arquitetura.

= Pequenos nédulos de aspecto benigno em mamas adiposas.

< Mama densa em mulheres assintomaticas e sem alteracdo no exa-
me das mamas, porque nessa situacdo a ultra-sonografia acrescen-
ta pouco na deteccdo precoce do cancer de mama (o beneficio
diagndstico é pequeno, se comparado com o aumento de custo).
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REQUISITOS TECNICOS

De acordo com o item 4.18 da Portaria n.° 453/98 do Ministério da Salde,
"Diretrizes de protecdo radiolégica em radiodiagnostico médico e
odontoldgico", os mamografos devem ter, no minimo, as seguintes
especificagcbes: gerador trifasico ou de alta freqiiéncia, tubo especificamente
projetado para mamografia (com janela de berilio), filtro de molibdénio, esca-
la de tensdo em incrementos de 1 kV, dispositivo de compresséo firme (forga
de compressao entre 11 e 18 kgf), diafragma regulavel com localizacdo lumi-
nosa, distancia foco-filme nédo inferior a 30 cm e tamanho de ponto focal ndo
superior a 4 mm.

MODOS DE OPERACAO

Os mamaografos atuais permitem realizar exames com trés modos de
operacao:
= Automatico - o aparelho seleciona kV de acordo com a espessura
da mama comprimida, dando também mAs adequado.
= Semi-automatico - o operador seleciona kV de acordo com a es-
pessura da mama comprimida, o aparelho calcula mAs. Para calcu-
lar kV, utiliza-se a seguinte regra: kV = (espessura da mama x 2) +
constante do aparelho (geralmente em torno de 20).
= Manual - o operador seleciona kV (regra acima) e mAs.
Exemplos: 25 kV - 80 mAs; 27 kV - 120 mAs (mama densa).

CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO

Nos modos semi-automatico e automatico, utiliza-se o controle automati-
co de exposicdo na realizacdo dos exames.



A célula do controle automatico de exposicdo deve ser posicionada em
correspondéncia com a regido de maior espessura a ser radiografada. Em
geral, a regido de maior espessura é a base da mama e a parede do térax e,
por isso, a célula deve estar na primeira posicdo. Em mamas volumosas e em
mamas com grandes tumores, a célula deve ser deslocada para a segunda ou
terceira posicdo. Nas mamas com implante de silicone, se 0 exame nao for
realizado no modo manual, a célula também deve ser deslocada.
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A mamografia € um exame que utiliza baixo kV e alto mAs, para gerar alto
contraste, necessario na identificacdo das estruturas que compdem a mama,
todas com densidade semelhante.

Na realizacdo da mamografia, deve-se utilizar compressado eficiente, en-
tre 13 e 15 kgf, para obtencdo de um bom exame (na pratica, em aparelhos
gue ndo indicam automaticamente a forca de compressao utilizada, podemos
comprimir até a pele ficar tensa e/ou até o limite suportado pela paciente).

As vantagens da compressdo estdo listadas abaixo:

= Reduz a dose de radiacdo, porque diminui a espessura da mama.

= Aumenta o contraste da imagem, porque a reducéo da espessura da
mama diminui a dispersdo da radiacao.

= Aumenta a resolucdo da imagem, porque restringe 0s movimentos
da paciente.

= Diminui distorgdes, porque aproxima a mama do filme.

= "Separa" as estruturas da mama, diminuindo a superposicao e per-
mitindo que lesdes suspeitas sejam detectadas com mais facilidade
e segurancga.

= Diminui a variacdo na densidade radiografica ao produzir uniformi-
dade na espessura da mama.

INCIDENCIAS BASICAS E COMPLEMENTARES

As incidéncias seguem padronizacédo, tanto do posicionamento da
paciente gquanto da angulacdo do tubo.

Na mamografia, sdo utilizadas as incidéncias basicas e as incidéncias
complementares. As incidéncias basicas, craniocaudal e médio-lateral obli-
gua representam a base de todos 0s exames. As incidéncias complementares
esclarecem situacBes detectadas nas incidéncias béasicas, servem para reali-
zar manobras e estudar regifes especificas. As incidéncias complementares



mais utilizadas atualmente sdo craniocaudal forcada, cleavage, médio-late-
ral ou perfil externo, lateromedial ou perfil interno e caudocranial. As inci-
déncias complementares axilar e retromamaria estdo em desuso.

CraNIOCAUDAL - CC

Posicionamento

= Tubo vertical, feixe perpendicular a mama.

= Paciente de frente para o receptor, com a cabeca virada para o lado
oposto ao exame; do lado examinado, mao na cintura e ombro para
tras ou braco ao longo do corpo, com o ombro em rotacdo externa.

= Elevar o sulco inframamario para permitir melhor exposi¢éo da por-
cdo superior da mama, préxima ao torax.

= Centralizar a mama no bucky, mamilo paralelo ao filme.

= Filme mais préximo dos quadrantes inferiores.

« As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica.

= Para melhorar a exposicdo dos quadrantes externos, pode-se
tracionar a parte lateral da mama, antes de aplicar a compressao.

Referéncias para a incidéncia craniocaudal (Figura 15)

= Parte lateral e parte medial da mama incluidas na radiografia (ndo
"corta" 0 parénquima mamario).

« Visibilizacdo do musculo grande peitoral, que pode ocorrer em 30 a
40% das imagens, notadamente com adequada elevagdo do sulco
inframamario.

= Visibilizacdo da gordura retromamaria.

= Radiografias simétricas.
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Figura 15 - Incidéncia craniocaudal

Meébio-LaTerAL OsLiQua - MLO

Posicionamento

= Rodar o tubo até que o bucky esteja paralelo ao muasculo grande
peitoral, variando a angulacdo entre 30° e 60° (pacientes baixas e
médias de 30° a 50°; pacientes altas, até 60°).

= Feixe perpendicular a margem lateral do musculo grande peitoral.

= Paciente de frente para o bucky com o braco do lado examinado
fazendo 90° com o toérax; encaixar a axila e o grande peitoral no
angulo superior externo do bucky; puxar o peitoral e a mama para o
bucky (colocar a mama para cima, "abrindo" o sulco inframamario);
rodar o paciente (lado oposto ao exame para fora) e comprimir.

= Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme.

= Filme mais préximo dos quadrantes externos.

= As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica com a mes-
ma angulagéo.



Referéncias para a incidéncia médio-lateral obliqua (Figura 16)

= Musculo grande peitoral até o plano do mamilo ou abaixo, com
borda anterior convexa.

= Sulco inframamario incluido na imagem.

= Visibilizacdo da gordura retromamaria - se ndo for possivel colocar o
mamilo paralelo ao filme, sem excluir o tecido posterior, deve-se re-
alizar incidéncia adicional da regido retroareolar (em MLO ou CC).

= Radiografias simétricas.

= Radiografias com a mesma inclinagéo.

« Evitar incluir o musculo pequeno peitoral.

Figura 16 - Incidéncia médio-lateral obliqua

CrANIOCAUDAL ForcaDA - XCC

< E uma incidéncia craniocaudal, com énfase na exposi¢do dos
guadrantes externos, notadamente o quadrante superior externo
(Figura 17).
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= Indicacdo: para melhor visibilizacdo dos quadrantes externos, inclu-
indo a Cauda de Spence (tecido mamario proeminente, que "invade"
a axila lateralmente, na borda lateral do muasculo grande peitoral).

Posicionamento

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

= Paciente posicionada como na craniocaudal, com ligeira rotacdo
para centralizar os quadrantes externos no bucky.

= Elevar o sulco inframamério.

= Centralizar os quadrantes externos no bucky, incluir o mamilo, que
deve ficar paralelo ao filme.

= Filme mais préximo dos quadrantes inferiores.

= "Clebpatra" - representa variacdo da craniocaudal forcada, sendo
realizada com o tubo vertical, feixe perpendicular a mama e a pa-
ciente bem inclinada sobre o bucky.

= Escolher entre realizar XCC ou "Cleépatra" depende apenas da fa-
cilidade de posicionamento para cada paciente, pois as duas inci-
déncias ttm o mesmo resultado radiogréfico.

Figura 17 - A) Incidéncia craniocaudal; B) Incidéncia craniocaudal for¢cada



CLeavace - CV

< E uma incidéncia craniocaudal, com énfase na exposi¢do dos
guadrantes internos, notadamente o quadrante inferior interno
(Figura 18).

= Indicacdo: para melhor visibilizacdo dos quadrantes internos, in-
cluindo bem as lesGes situadas no quadrante inferior interno.

Posicionamento

= Tubo vertical, feixe perpendicular a mama.

= Posicdo da paciente como na craniocaudal, com ligeira rotacédo
para centralizar os quadrantes internos no bucky.

= 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 préximo dos quadrantes inferiores.

Figura 18 - Incidéncia cleavage
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MEébio-LATERAL ouU PEerRFIL ExTERNO - ML ou P

= Esta incidéncia deve incluir, obrigatoriamente, parte do prolonga-
mento axilar e é também chamada de perfil absoluto (Figura 19).

= Indicagdo: mamas tratadas com cirurgia conservadora e esvaziamento
axilar, verificacdo do posicionamento do fio metélico, apds marca-
cao pré-cirurgica de lesdes ndo-palpaveis e manobra angular.

Posicionamento
= Rotacdo do tubo 90°, feixe perpendicular @ mama.
= Paciente de frente para o bucky, braco do lado do exame relaxado e
o cotovelo dobrado; levantar e colocar a mama para frente; o angulo
superior do receptor atrds da margem lateral do grande peitoral.
= Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme.
= Filme mais préximo dos quadrantes externos.

Figura 19 - A) Incidéncia médio-lateral obliqua; B) Incidéncia perfil



LATEROMEDIAL oU PERFIL INTERNO ou ConTAcT - LM ou ConTAacT

= Esta incidéncia deve incluir, obrigatoriamente, parte do prolonga-
mento axilar.

= O aspecto é o mesmo do perfil, porém com imagem "em espelho".

= Indicacdo: estudo de lesbes nos quadrantes internos, principalmen-
te as localizadas no quadrante superior interno, préximas do esterno.

Posicionamento
= Rotacdo do tubo 90°, feixe perpendicular a mama.
= Paciente de frente para o bucky, braco do lado examinado elevado,
fazendo 90° com o t6rax e apoiado no bucky.
= Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme.
e Filme mais proximo dos quadrantes internos.
= Comprimir a partir da linha axilar posterior em dire¢cdo & mama.

CAuDOCRANIAL - RCC

«E uma incidéncia craniocaudal "ao contrario" (RCC = reverse
craniocaudal).

« O aspecto é o mesmo da craniocaudal, porém com imagem "em
espelho”.

< Indicacdo: mama masculina ou feminina muito pequena (se houver
dificuldade de realizar a craniocaudal, face ao pequeno volume da
mama); paciente com marca-passo; paciente com cifose acentuada
e paciente gravida (nos raros casos em que ha indicacdo de
mamografia em gestantes, o exame deve ser realizado com avental
de chumbo no abdome e as incidéncias bésicas também séo CC e
MLO, podendo a CC ser substituida pela RCC se o volume do Utero
gravidico permitir).

Posicionamento
= Rotacdo do tubo 180°, feixe perpendicular a mama.
= Paciente de frente para o bucky, ligeiramente inclinada sobre o tubo.
= Elevar o sulco inframamario além do limite normal.
= Centralizar a mama, comprimir de baixo para cima.
= Filme mais préximo dos quadrantes superiores.
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MANOBRAS

Sao recursos para estudar as alteragBes detectadas na mamografia e que
podem ser associados a qualquer incidéncia. As manobras mais utilizadas
sdo: compressdo localizada, ampliacé@o, associagdo entre compressdo e am-
pliacdo, manobra angular, rotacional (roll) e tangencial.

CoMPRESSAO LocaLizAaDA

= A compressao localizada "espalha" o parénquima mamario, dimi-
nuindo o "efeito de soma" (superposicéo de estruturas com densida-
de radiogréafica semelhante), que pode ser responsavel por imagens
"caprichosas".

= Indicagdo: estudo de &reas densas e analise do contorno de nédu-
los. Nos casos de areas densas (assimetrias), quando a lesdo é de
natureza benigna ou quando representa superposi¢do de estruturas,
geralmente ocorre mudanca de aspecto da area densa.

Posicionamento
= | ocalizar a lesdo na mamografia e colocar o compressor adequado
sobre a area a ser estudada.

AMPLIAGAO

= Representa a ampliacdo de parte da mama.
= Indicacdo: para visibilizar detalhes nas areas suspeitas e, principal-
mente, estudar a morfologia das microcalcificacdes.

Posicionamento
e Usar o dispositivo para ampliacdo, de acordo com o0 aumento
desejado (preferéncia para fator de ampliacdo 1,8x).
= Colocar o compressor para ampliacéo.
= Mudar para foco fino (0,1 mm).

AssocIACAO ENTRE COMPRESSAO E AMPLIACAO
= Recomenda-se utilizar simultaneamente compressdo e ampliacéo,

permitindo obter os beneficios das duas manobras, com menor ex-
posicdo da paciente e racionalizacdo no uso de filmes.



MANOBRA ANGULAR

= Consiste em realizar incidéncias com varias angulagfes do tubo,
para dissociar imagens sugestivas de superposic¢ao de estruturas (efei-
to de "soma"). E mais empregada, com melhor aproveitamento, quan-
do a imagem a ser estudada foi visualizada na MLO (Figura 20).

= Indicagao: estudo de areas densas, identificadas na incidéncia MLO.

Posicionamento

= A paciente sera reposicionada na mesma incidéncia que se deseja
estudar, variando apenas a angulacdo do tubo de 10° a 20°. Exemplo:
numa incidéncia MLO identificou-se area densa no quadrante inferi-
or da mama, muito sugestiva de "efeito de soma". A incidéncia MLO
original foi realizada com 40°. A paciente sera reposicionada e a
incidéncia sera repetida com angulacdo do tubo em 50° e/ou 60°. Em
caso de superposicédo de estruturas, ocorrerd modificacdo do aspecto
da &rea densa; em caso de lesdo verdadeira, a imagem permanecera
igual (a angulacdo utilizada deve ser escrita no filme).

= Na prética, para agilizar o estudo, reduzir a dose na paciente e
racionalizar o uso de filmes, parte-se direto da MLO para o peffil
absoluto (90°), promovendo completa dissociacdo de estruturas.
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Figura 20 - Manobra angular
A) Provavel assimetria focal na mama esquerda; B) Total mudanca de aspecto, com
dissociacdo da estrutura (a assimetria representava superposi¢do de estruturas)

ManoBrA RoTacioNAL - ROLL - RL ou RM

« A finalidade também é dissociar estruturas, melhor indicada e execu-
tada quando a imagem é visualizada na incidéncia CC (Figura 21).
= Indicacdo: estudo de areas densas, identificadas na incidéncia CC.

Posicionamento

= Realizar "rotacdo" da mama, deslocando a porgéo superior, que ndo
estd em contato com o filme, para produzir deslocamento das estru-
turas da mama.

« Geralmente é feita na incidéncia CC, utilizando, no filme, a indica-
¢do "RL", se o deslocamento for para o lado externo (lateral) e "RM"
se 0 deslocamento for para o lado interno (medial).

= A rotagdo é realizada apés posicionar a paciente e pouco antes de
aplicar a compressao.



Figura 21 - Manobra rotacional
A) Provavel distorcdo focal na mama direita; B) Total mudanca de aspecto, com
dissociagdo da estrutura (a distor¢éo representava superposicao de estruturas)

ManoBrA TANGENCIAL - TAN

= Consiste em fazer incidéncias com o feixe tangenciando a mama.

= Indicacdo: para diagnostico diferencial entre lesdes cuténeas (cica-
trizes cirdrgicas, verrugas, calcificagBes, cistos sebaceos, cosméti-
cos contendo sais opacos) e lesGes mamarias.

Posicionamento

= Realizar incidéncia CC ou P e marcar a pele na projecdo da lesdo
(utilizar marcador metélico).

= Fazer uma incidéncia com o feixe de raios X tangenciando a &rea
com o marcador metalico (pode-se realizar qualquer incidéncia,
mesmo que ndo seja padronizada, desde que o feixe de raios X
tangencie a area com o marcador).

= Se a lesdo for de origem cutanea, sera identificada na pele (utilizar
lampada forte).
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TECNICA RADIOGRAFICA

Abaixo, exemplos de técnica radiol6égica para realizacdo de diversos
exames.

MaMA FEMININA

= Fazer incidéncias baésicas.
= Usar modo automatico (preferéncia) ou manual.

MAMA MAscCULINA (ou FEMININA MuITo PEQUENA)

= Fazer incidéncias bésicas.

= Fazer incidéncia RCC se a mama for muito pequena.

= Usar modo manual (preferéncia se a mama for muito pequena) ou
automatico.

« Manual - 25 kV - 40 a 60 mAs (40 se tiver muita gordura).

MaAMASs comM IMPLANTES

= Fazer incidéncias basicas.

= Fazer incidéncias bésicas usando a Técnica de Eklund, se for possivel.

= Usar modo manual (preferéncia) ou automatico.

« Manual - 25 a 27 kV - 40 a 60 mAs - localizacao retroglandular, 63
a 80 mAs - localizagéo retropeitoral.

< Em pacientes com adenectomia subcuténea (o implante fica bem
abaixo da pele, com pouco ou nenhum parénquima mamario), fa-
zer o exame no manual, usando 25 kV - 40 mAs.

= Técnica de Eklund - permite melhor visibilizacdo do parénquima
mamario, de mais facil execucdo na localizacao retropeitoral e ndo
deve ser usada quando h& contratura capsular (o implante esta fixo
e endurecido pela capsula fibrosa). Consiste em "empurrar" o im-
plante de encontro ao térax e "puxar" a mama. A placa compressora
comprime a mama livre de quase todo (em alguns casos de todo) o
implante. De preferéncia usar o modo manual.



PacienTEs MAsTECTOMIZADAS E MAMA RECONSTRUIDA

= Fazer incidéncias bésicas do lado normal.

= Reconstrugdo com a mama oposta (biparticdo) ou mastectomia pou-
padora de pele, fazer CC e MLO ou P (o esvaziamento axilar pode
dificultar a MLO).

= Reconstrucdo com retalho miocutaneo e/ou implante, ndo ha neces-
sidade de radiografar a neomama (ndo ha beneficio diagndstico).

PacienTeEs com VoLumMosos TUMORES

= Fazer incidéncias bésicas do lado normal.

= Do lado com tumor, fazer incidéncias basicas somente se a pacien-
te suportar alguma compressdo. Nesse caso, ndo esqueca de deslo-
car a célula para a area mais densa (correspondente ao tumor), se
estiver utilizando o automético.

= Fazer perfil do lado com tumor, caso ndo seja possivel a MLO.

Mamas com CIRURGIA CONSERVADORA E RADIOTERAPIA

= Fazer incidéncias bésicas do lado normal.

= Do lado operado, fazer incidéncias basicas (se a cirurgia conserva-
dora permitir) ou CC e P.

= Usar automatico (preferéncia) ou manual.

< No manual, pode-se aumentar 1 a 2 pontos no kV se a mama tiver
sido muito irradiada.

Peca CIRURGICA

= Utilizar ampliacdo 1,8x ou maior.

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

= Manual - 22 a 24 kV - 16 a 60 mAs (pecas pequenas - 16), utilizar 22
kV - 40 mAs na maioria dos exames.

= Existem grades especificas de acrilico, com marcagao alfanumérica
(radiopaca), onde a peca é colocada e fixada, facilitando a locali-
zacado da lesdo pelo patologista.
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Observacoes:

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

= Sempre que ndo for possivel realizar MLO, substituir por perfil.

= Marcacdes metalicas que devem ser utilizadas: fio em cicatriz, "N"
em nédulo palpéavel, "V" em verruga, "E" em espessamento.

= As técnicas radiograficas podem ter pequenas variacdes, de acordo
com a marca do mamografo, da combinacéo filme/écran utilizada
e do processamento.

= Em todas as incidéncias, a descompressdo deve ser realizada ime-
diatamente apds a exposicdo (em alguns aparelhos a descompressao
é automatica).

< Em uma imagem mamografica com adequada exposicéo, a pele
geralmente ndo é visivel sem a ajuda da luz de alta intensidade. No
entanto, imagens de mama com pouca espessura, que requerem
baixo mAs, podem, freqlientemente, ser bem expostas e ainda reve-
larem a pele, sem necessidade da luz de alta intensidade.

= No modo semi-automatico, aumentar 1 a 2 pontos no kV nas mamas
com processo inflamatério, infiltracdo por doenca maligna ou trata-
das com radioterapia. Pode-se também aumentar 1 ou 2 pontos no
enegrecimento (s80 mamas que praticamente ndo permitem com-
pressdo, por isso o exame fica "mais branco").

IDENTIFICA(;AO DOS FILMES
MobeLo bE NUMERADOR

Sugerimos 0 modelo abaixo, utilizando letras e nUmeros de chumbo de 4
mm, assim como logomarca discreta, para ndo "desviar" a atencdo do filme.

Nome da instituicao Data
Nuamero e iniciais da paciente Incidéncia



LocaLizacAo No FILME

Nas incidéncias axiais (craniocaudal, craniocaudal for¢ada, caudocranial
etc.), o numerador deve marcar os quadrantes externos, obliqguamente. Nas
incidéncias laterais (médio-lateral obliqua, perfil etc.), o0 numerador deve
marcar 0s guadrantes superiores, sem inclinagdo. Exemplos na Figura 22.

S

Figura 22 - Localizagcdo do numerador
A) nas incidéncias axiais; B) nas incidéncias laterais

PADRONIZACAO DAS ABREVIACOES

= Craniocaudal - CC-E, CC-D.

= Médio-lateral obliqua - MLO-E, MLO-D.

= Craniocaudal forcada - XCC-E, XCC-D.

= Cleavage - CV-E, CV-D.

= Perfil externo ou mediolateral - Perfil-E, Perfil-D.
= Perfil interno ou contact - Contact-E, Contact-D.
e Caudocranial - RCC-E, RCC-D.

= Ampliacéo - AMP 1,85x.
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FAZENDO A "CAMARA CLARA"

Fazer a "camara clara" significa liberar as mamografias, ap6s analise
de cada exame e esclarecimento de algumas situacdes. As situacdes mais
comuns, assim como as solucdes, estdo especificadas a seguir:

= A lesdo sO aparece em uma incidéncia - quando uma lesdo verda-
deira é visualizada apenas na MLO, a realizacdo de XCC ou CV
pode esclarecer se a leséo esta ha metade interna ou externa da
mama.

= A lesdo visualizada é verdadeira ou representa superposicdo de
estruturas? - as manobras angulares e rotacionais sdo utilizadas
para esclarecer essa situacgéo.
Se a area pesquisada aparece apenas na CC, metade externa - fa-
zer RL, XCC e/ou compressdo + ampliacdo; se aparecer apenas na
CC, metade interna - fazer RM, CV e/ou compressdo + ampliagéo.
Se a area pesquisada aparecer apenas na MLO - fazer manobras
angulares (perfil absoluto) e/ou compressao + ampliacao.
Se a area pesquisada aparecer na CC e na MLO - realizar o estudo
nas duas ou escolher a incidéncia que vai apresentar mais facilida-
de para execucao.
Decidir qual a melhor opcéo para cada caso vai depender da lesao
a ser pesquisada, da facilidade de execucdo e da habilidade da
técnica. Por exemplo: uma "lesdo" individualizada na MLO pode
ser esclarecida com P, que servira para dissociar estruturas (se for
superposi¢do de estruturas) ou confirmar o aspecto (no caso de le-
sdo verdadeira). Essa lesdo também poderia ser estudada utilizando
compressdo + ampliacdo, porém utilizando o perfil, podemos atin-
gir o mesmo resultado, de forma mais rapida e sem necessidade de
montar o dispositivo para ampliagdo. Lembrar que o melhor resulta-
do é aquele que associa reducdo de dose para a paciente, aprovei-
tamento do tempo de cada exame e racionalizacdo no uso dos fil-
mes.

= Distorc¢éo arquitetural e cirurgia anterior - nos casos em que exis-
te distorcdo focal da arquitetura e histéria de cirurgia anterior, fazer
incidéncia adicional usando fio metalico na cicatriz da bidpsia, para
avaliar se a distorcdo tem correspondéncia com a area da cirurgia.



Nos casos com marcacdo metéalica na pele, o ideal é repetir as duas
incidéncias (CC e MLO). Esse recurso também pode ser utilizado
nas mamas tratadas com cirurgia conservadora.

= Nodulo palpéavel - se houver duvida se o noédulo detectado na
palpacdo é o nddulo que aparece na mamografia (caso varios né-
dulos sejam detectados na mesma topografia), marcar o ndédulo
palpado com a letra "N".

= Microcalcificacdes - para estudo das microcalcificacdes é neces-
sario realizar ampliacdo em craniocaudal e perfil, que possibilita
analisar com maior segurancga as caracteristicas das particulas (nu-
mero, forma, densidade, distribuicao).

= Artefatos? - artefatos geralmente sé aparecem em uma incidéncia,
néo sendo preciso realizar estudo adicional. Porém, se houver davi-
da, repetir a incidéncia. Caso haja sujeira ou arranhdo no écran, o
artefato aparece em diversos exames.

= Lesdo cutanea? - para esclarecer se uma lesdo esta na pele é ne-
cessario realizar manobra tangencial.
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A auditoria num programa de rastreamento consiste em coletas e andlises
sisteméaticas dos dados de cada paciente e dos resultados mamogréaficos. As
fontes de dados para auditoria incluem 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 informacdes permite auditoria precisa e estimula a confianga na in-
terpretagdo dos futuros exames, além de avaliar a habilidade de detec¢do dos
pequenos canceres, importante medida para qualquer pratica mamografica.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Na avaliacdo dos resultados das mamografias sdo utilizados alguns
parametros (chamados de "indicadores de desempenho") para analise dos
centros que realizam a mamografia de rotina para rastreamento de céncer de
mama em mulheres assintomaticas. Os indicadores de desempenho, com os
respectivos valores, estdo no Quadro 16.



Quadro 16 - Indicadores de desempenho da mamografia

INDICADORES DE DESEMPENHO VALORES
VPP1, com base em achados anormais detectados 5% - 10%
VPP2, quando biépsia (FNA, “core”, cirurgia) é recomendada 25% - 40%
Tumores detectados — estagio 0 ou | > 50%
Comprometimento dos linfonodos axilares < 25%
Cancer encontrado em 1.000 casos 2-10

Taxa de deteccao de cancer

Prevaléncia de cancer em 1.000 exames de primeira vez 10
Taxa de deteccao de cancer

Incidéncia de cancer em 1.000 exames subsequentes 24
Taxa de reconvocagao < 10%
Sensibilidade > 85%
Especificidade > 90%

DEFINICOES E CALCULO
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

Mamografia realizada em mulheres assintomaticas para cancer de mama,
com finalidade de deteccdo precoce.

Mamografia de rastreamento positiva

Mamografia de rastreamento com resultado Categoria 0 (diagndéstico de
cancer), Categoria 4 (suspeito) e Categoria 5 (altamente suspeito).

Mamografia de rastreamento negativa

Mamografia de rastreamento com resultado Categoria 1 (negativo), Cate-
goria 2 (benigno). A Categoria 3 (provavelmente benigno) s6 é incluida apés
comprovar a natureza benigna da les&o.

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

Mamografia realizada em mulheres com sinais ou sintomas sugestivos de
cancer de mama.

Mamografia diagnéstica positiva

Mamografia diagnéstica com resultado Categoria 4 (suspeito) e Categoria
5 (altamente suspeito).
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Mamografia diagnoéstica negativa
Mamografia diagndstica com resultado Categoria 1 (negativo), Categoria
2 (benigno) e Categoria 3 (provavelmente benigno).

VERDADEIRO PosiTivo (VP)

Céancer comprovado dentro de 1 ano, ap6s achado mamografico classi-
ficado como Categoria 4 (suspeito) ou Categoria 5 (altamente suspeito).

VERDADEIRO NEGATIVO (VN)

Nenhum diagnoéstico de cancer realizado em 1 ano ap6s mamografia clas-
sificada como Categoria 1 (negativo), Categoria 2 (benigno) ou Categoria 3
(provavelmente benigno).

Fatso Necativo (FN)

Diagnéstico de cancer realizado em 1 ano, apdés mamografia classificada
como Categoria 1 (negativo), Categoria 2 (benigno) ou Categoria 3 (provavel-
mente benigno).

FaLso Positivo (FP)

Trés defini¢bes para falso positivo:
FP1 - nenhum diagndstico de cancer feito em 1 ano apds mamografia
de rastreamento positiva, Categoria 0O (diagndstico de cancer), Ca-
tegoria 4 (suspeito) ou Categoria 5 (altamente suspeito).
FP2 - nenhum diagnostico de cancer feito em 1 ano apds recomen-
dacéo de bidpsia, em mamografia Categoria 4 (suspeito) ou Catego-
ria 5 (altamente suspeito).
FP3 - achados benignos na bidpsia, em 1 ano apés recomendacao
de bidépsia, em mamografia Categoria 4 (suspeito) ou Categoria 5
(altamente suspeito).



VaLor PrebiTivo PosiTivo (VPP)

Trés defini¢des relativas a VPP:
VPP1 (achados anormais no rastreamento) - percentagem de todos
0s exames de rastreamento positivos (Categorias 0, 4 e 5) que resul-
taram em diagnéstico de cancer. Formula para calculo: VPP1 = VP/
numero de exames de rastreamento positivos ou VPP1 = VP/(VP +
FP1).
VPP2 (recomendacao de bidpsia) - percentagem de todos 0s casos
(rastreamento e diagndstico) em que foi recomendada bidpsia (Ca-
tegorias 4 e 5), que resultaram em diagnéstico de cancer. Férmula
para célculo: VPP2 = VP/nimero de casos (rastreamento e diagnés-
tico) com recomendacéo de biépsia ou VPP2 = VP/(VP + FP2).
VPP3 (bidpsia realizada) - percentagem de todos os casos
(rastreamento e diagnoéstico, Categorias 4, 5 e 0) em que a bidpsia
foi realizada, resultando em diagndstico de cancer (VPP3 também é
chamado de taxa de bidpsia positiva). Formula para célculo: VPP3
= VP/namero de biépsias ou VPP3 = VP/(VP + FP3).

SENSIBILIDADE (S)

Sensibilidade representa a capacidade de detectar o cancer existente.
Corresponde a percentagem de pacientes com cancer corretamente diagnos-
ticado em 1 ano apds o exame positivo.

Formula para célculo da sensibilidade: S = VP/(VP + FN).
EspeciFicipaDe (E)

Especificidade representa a capacidade de detectar 0os casos em que 0

cancer efetivamente ndo existe (mulheres sem doenca). Corresponde ao nu-

mero de verdadeiros negativos, divididos por todos 0s casos negativos.

Férmula para céalculo da especificidade: E = VN /(FP + VN).
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Taxa pe DeteccAo b CANCER

Numero correspondente aos casos de cancer corretamente detectados pela
mamografia em 1.000 mulheres examinadas (prevaléncia e incidéncia de
cancer).

Prevaléncia de cancer - niumero de casos detectados numa populacédo
que realiza mamografia de rastreamento pela primeira vez.

Incidéncia de cancer - niUmero de casos detectados numa populacdo que
realiza mamografia de rastreamento subsequente (ap6s intervalo recomendado).

TaAxA DE RECONVOCACAO
Nuamero de casos cujo resultado da mamografia é Categoria 0 (diagnéstico

de cancer). Representa o numero de casos (em percentual), em que foi solici-
tada avaliacdo adicional.
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Controle de qualidade em mamografia significa o conjunto de testes para
assegurar a qualidade da imagem em mamografia. Os testes tém como base 0s
requisitos técnicos da mamografia estabelecidos na Portaria n°® 453/98, ANVISA/
Ministério da Saude (MS), "Diretrizes de Protecdo Radioldgica em
Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico”, e na experiéncia de grupos que
realizam o controle de qualidade de equipamentos para mamografia.

REQUISITOS TECNICOS

Requisitos ba Portaria N° 453/98

Os requisitos que devem apresentar conformidade, tendo em vista itens
correspondentes na Portaria n°® 453/98, séo:
= Fabricante e modelo dos mamaografos e processadoras.
= Operacdo do controle automatico de exposicéo.
= Alinhamento do campo de raios X
= Forgca de compressao.
= Alinhamento da placa de compressao
= Integridade dos chassis
= Padrdo de qualidade de imagem.
= Padrdo de desempenho da imagem em mamografia.
= Qualidade do processamento.
= Sensitometria e limpeza dos chassis.



AJUSTES PARA REALIZACAO DOS TESTES

Para a realizacdo desses testes, 0 mamagrafo deve ser ajustado nas se-
guintes condicgdes:
= Kilovoltagem no tubo de raios X: 28 kV.
= Bandeja de compressdo: em contato com o simulador de mama.
= Simulador de mama: 50 mm de espessura e posicionado como uma
mama.
= Grade antidifusora: presente.
e Camara sensora: na segunda posicdo mais proxima da parede
toracica.
= Controle automatico de exposicao: ligado.
= Controle da densidade Gtica: posicdo central.

EQuirAMENTOS NECESSARIOS PARA OS TESTES

Os equipamentos a serem utilizados nos testes sdo 0s seguintes:
= Simulador radiogréafico (phantom de mama).
= Densitdmetro.
= Sensitbmetro.
= TermOmetro.
= Lupa.
= Espuma de borracha.

TESTES
ALINHAMENTO ENTRE O CAMPO DE Ralos X E 0 RECEPTOR DE IMAGENS

O alinhamento 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 chassi dentro do bucky e o segundo sobre a bandeja de suporte da
mama projetado cerca de 3 cm na direcdo da parede toracica. Marca-se a
posicdo da bandeja de compressdo do lado da parede toracica, colocando as
moedas na parte superior do segundo chassi. Utiliza-se, para sensibilizar os
filmes, uma técnica manual de 28 kV e 20 mAs. Apoés revelados, posicionam-
se os filmes num negatoscopio, utilizando as imagens das moedas como re-
feréncia. E possivel medir o desalinhamento entre a posi¢do do filme dentro
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do bucky e o campo de raios X.
A execucdo desse teste estd representada na Figura 23.

= Registro do teste

Figura 23 - Arranjo e resultado do teste de alinhamento entre o
campo de raios X e o filme radiogréfico

Distancia fonte-receptor de imagem (DFR) do equipamento: _ cm.
Diferenca entre o campo de radiacdo e o receptor de imagem junto
a parede toracica: _ mm

Diferenca como percentual da DFR___ %

= Valor limite
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 cam-
po de radiacdo ndo esta dentro das margens do receptor de imagem
(esquerda, direita e anterior) ou se o campo de radiacdo excede a
margem da parede toracica do receptor de imagem em mais de 1 %
da DFR, solicitar ajuste.

= Conclusédo
O campo de radiacdo esta dentro das margens do receptor de imagem?
O sim O néo

O campo de radiacdo excede a margem da parede toracica em
mais de 1%?
O sim O néo



DEeseMPENHO DO CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO

O desempenho do sistema do controle automatico de exposicao pode ser
determinado através da reprodutibilidade da densidade 6tica sob condiges
variaveis, tais como: diferentes espessuras do objeto e diferentes tensdes no
tubo de raios X. Uma exigéncia essencial para essas medidas consiste numa
processadora de filmes que funcione de modo estavel.

Utilizando-se 28 kV, determina-se a compensacdo da espessura do objeto
através de exposicdes de placas de acrilico com espessuras de 20, 30, 40 e
50 mm (ver Figura 24).

DD e Fujand

Figura 24 - Diversas espessuras do Phantom Mama e resultado do teste
do controle automatico de exposi¢ao

= Registro do teste
Espessura de acrilico 50 mm: mAs = OD = ___ (densidade
Otica de referéncia)

Espessura de acrilico 40 mm: mAs = OD = ___ Variacao
percentual (A%) = %
Espessura de acrilico 30 mm: mAs = OD = ___ Variacédo
percentual (A%) = %
Espessura de acrilico 20 mm: mAs = OD = ___ Variacao

percentual (A%) = %
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= Valor limite
Todas as variagdes de densidade Otica (A%) devem estar compre-
endidas no intervalo de = 20% do valor da densidade 6tica de
referéncia (densidade Otica para a espessura de 50 mm), sendo
desejavel < +10%. Célculo: A% = [(OD oD, ...)/OD *100
= Concluséo
O controle automético da exposi¢cdo opera dentro da faixa de vari-
acdo de = 20%?
O sim O néo

referéncia referéncia ]

Forca DE COMPRESSAO

A forga de compresséo pode ser medida com uma balanga comum de cho.
Posiciona-se a balanca em cima da bandeja de suporte da mama coberta
com uma toalha, para evitar que se danifique o dispositivo de compressao
(ver Figura 25). Em seguida, efetua-se a compresséo, observando o valor medido
em quilogramas. Quando o equipamento tiver indicador de compressdo no
console, torna-se necessario verificar se o valor corresponde a forga de com-
pressdo indicada.

Figura 25 - Arranjo do teste da for¢a de compressao



= Registro do teste

Forca de compressdo medida: _ (kg)
= Valor limite

Entre 11 e 18Kg.

= Conclusao
A forca de compressao esta dentro do limite?
O sim O néo

ALINHAMENTO DA PLAaca DE COMPRESSAO

A deformacéo da bandeja de compressdo, ao comprimir a mama, pode ser
visualizada e medida através de uma peca de espuma de borracha de 50 mm
de espessura. Mede-se a distancia entre a superficie do bucky e a bandeja de
compressdo em cada canto. Idealmente, essas quatro distadncias devem ser
iguais. A deformacdo da bandeja de compressdo é a diferenca, em milime-
tros, entre 0 maior e o menor valor da altura da espuma de borracha quando
comprimida. A execucdo desse teste esta representada na Figura 26.

i

Figura 26 - Arranjo do teste de alinhamento da bandeja de compressao
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= Registro do teste

Altura anterior direita da espuma de borracha: _ mm
Altura anterior esquerda da espuma de borracha: __ mm
Altura posterior direita da espuma de borracha: _~~ mm
Altura posterior esquerda da espuma de borracha: __ _mm

= Valor limite
E permitida uma deformacg&o minima, sendo aceitavel maximo de

5 mm.

= Concluséo
A bandeja de compressdo se deforma mais do que 5 mm?
O sim O néo

TeSTE DA INTEGRIDADE DOs CHAsSIs (CONTATO FILME/ ECRAN)

Para realizar esta medida de controle da qualidade da imagem, coloca-se
o chassi que se deseja testar sobre a bandeja do bucky. A seguir, coloca-se 0
dispositivo do teste de contato filme/écran, uma malha metalica (ver Figura
27) na parte superior do chassi e expde-se o filme com técnica manual de 28
kV e 20 mAs.

Apos revelado, observa-se o filme no negatoscopio; as regifes de fraco
contato aparecerdo borradas, sendo identificadas como manchas escuras na
imagem.

Figura 27 - Malha metélica e resultado do teste de integridade dos chassis



= Registro do teste

Chassi N° : N° de areas de fraco contato
Chassi N° : N° de areas de fraco contato
Chassi N° : N° de areas de fraco contato
Chassi N° : N° de areas de fraco contato

= Valor limite
N&o é permitida qualquer regido de contato inadequado.

= Concluséo
Chassi N° - Possui areas de fraco contato? Osim [CInéo
Chassi N° - Possui areas de fraco contato? Cdsim [Inéo
Chassi N° - Possui areas de fraco contato? Osim [CInédo
Chassi N° - Possui areas de fraco contato? Cdsim [Inéo

QUALIDADE DO PROCESSAMENTO

O comportamento diario da processadora pode ser medido por sensitometria.
Neste método, um filme é exposto ao sensitbmetro e em seguida revelado,
produzindo-se assim uma escala graduada de tons de cinza com 21 degraus
(ver Figura 28). A curva representativa das densidades 6ticas versus os nime-
ros dos degraus € chamada de curva caracteristica do filme.

Um método simples para controle de rotina da processadora consiste em
monitorar a densidade 6tica em trés degraus da escala sensitométrica, sendo
cada um correspondente a uma das trés regides que compdem a curva. Desta
maneira, sdo obtidas informacdes pertinentes a qualidade do processamento.

Esses degraus sdo 0s seguintes:

= Degrau base + velamento - degrau n° 1, corresponde a parte do
filme que ndo é exposta a nenhuma quantidade de luz.

= Degrau de velocidade - degrau da escala sensitométrica que apre-
senta a densidade 6tica mais proxima de 1,3 OD (densidade o6tica)
acima da densidade Otica de base + velamento.

= Degrau de contraste - na escala sensitométrica, o degrau de con-
traste esta quatro degraus acima do degrau de velocidade.
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Figura 28 - Densitdbmetro, sensitdbmetro e termémetro e medida da densidade 6tica
dos 21 degraus da tira sensitométrica utilizada para o controle do processamento

= Registro do teste

Densidade 6tica do degrau de base + velamento: __ (valor padrao
< 0,23 OD).
Densidade 6tica do degrau de velocidade: _ (valor padrdo de

1,30 a 1,80 OD).

Densidade 6tica do degrau de contraste: __ (valor padrdo > 3,40 OD).
= Valor limite

Os valores padrdes estdio mencionados na tabela acima.

= Concluséo
O processamento atende aos padrdes de qualidade?
O sim O néo

Resibuo pe Fixabor NO FILME REVELADO

O teste de retencdo de fixador permite estimar a quantidade retida de
tiosulfato (hypo) no filme depois do processamento. Esse teste deve ser feito
trimestralmente. Alta quantidade de retencéo de tiosulfato indica lavagem
insuficiente do filme, tendo impacto na estabilidade e qualidade da imagem
radiogréafica do filme a médio e longo prazo.

O procedimento de teste consiste em: 1) Processar um filme sem ser ex-
posto a radiacdo. 2) Colocar o filme processado sobre uma folha de papel



branca. 3) Se usar um filme de emulsédo simples, colocar a emulsdo do filme
para cima. 4) Trabalhar sob condi¢des adequadas de iluminagéo (evitando
brilhos de luz ou luz solar), de preferéncia na camara escura. 5) Pingar uma
gota da solucd@o de retencdo de tiosulfato, que deve ser colocada sobre a
emulsdo do filme, como mostra a Figura 29. 6) A solu¢cdo manchard uma area
no filme depois de 2 minutos. Comparar a mancha que ficou no filme com a
tabela de cores do fabricante da retengéo de tiosulfato, como no exemplo da
Figura 29. E permitida uma quantidade de residuo de fixador de até 2 pg/cm2.

Figura 29 - Teste de retencdo de fixador e comparacdo da mancha do filme
formada pelo teste com a imagem de referéncia fornecida pelo fabricante

QUALIDADE DA IMAGEM

A qualidade da imagem em mamografia deve ser avaliada usando-se um
simulador radiografico de mama (phantom), similar ao adotado pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia. Esse objeto de teste simula uma mama comprimida
entre 4 e 5 cm e possui, no interior, detalhes que produzem imagens
radiograficamente semelhantes as estruturas normais e anormais presentes
na mama (microcalcifica¢des, fibras, discos de baixo contraste e massas
tumorais). Produz-se a imagem a ser avaliada radiografando-se o simulador
com a técnica de 28 kV e usando-se o controle automético de exposigdo. A
Figura 30 mostra o modelo do simulador radiogréfico.
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Figura 30 - Simulador radiogréfico para mama
(A) Massas; (B) Microcalcificagdes; (C) Discos de baixo contraste; (D) Fibras;
(E) Escala de contraste; (F) Grades metalicas de alto contraste

= Imagem para ser avaliada
Técnica com fotocélula (CAE): O sim [0 néo
Técnica radiografica: kv e mAs
Para estudo da qualidade da imagem, sdo avaliados na imagem obtida do
simulador radiografico: definicdo (resolucdo espacial), detalhes de alto con-
traste, limiar de baixo contraste, detalhes lineares de baixo contraste (tecido
fibroso), massas tumorais e densidade 6tica de fundo (Figura 31).
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Figura 31 - Limites de aceitacdo para a visualizagdo dos objetos de teste no
Phantom Mama utilizados para a avaliagdo dos limiares de definicédo e
contraste da imagem

Definicdo da imagem (resolucédo espacial)

Um dos parametros que determinam a qualidade da imagem clinica é a
resolucdo espacial, cuja medida pode ser efetuada radiografando-se o simu-
lador em quatro grades metalicas com as definicdes aproximadas de 12, 8, 6

e 4 pares de linhas por milimetro (pl/mm).

= Registro do teste
Numero de grades visualizadas com defini¢éo:

= Valor limite
A resolucdo espacial deve ser > 12 pl/mm, ou seja, as quatro grades

metalicas devem ser visualizadas com defini¢édo.

= Conclusao
As quatro grades metélicas sdo visualizadas com defini¢édo?
O sim O néo

Detalhes de alto contraste
Um segundo aspecto, relativo a definicdo do sistema de producédo da ima-

gem, € a habilidade de visibilizar objetos de pequeno tamanho e alto contras-
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te, tais como: microcalcificacdes. Os simuladores radiograficos de mama
possuem diversos conjuntos de objetos de material denso que simulam
microcalcificagdes de tamanhos variados.

= Registro do teste
Menor didametro de microcalcificagbes visualizadas: __
= Valor limite
Deve-se visualizar até o conjunto de microcalcificagdes de 0,32 mm

de diametro.
= Concluséo
O conjunto de microcalcificacdes de 0,32 mm de diametro é
visualizado?
O sim O néo

Limiar de baixo contraste

Esta medida deve proporcionar uma indicagdo do limiar detectavel para
objetos de baixo contraste e com alguns milimetros de diametro. E realizada
radiografando-se o simulador radiografico de mama (phantom) colocando-se
sobre a superficie alguns discos de poliéster com 2 mm de diametro e de
espessuras entre 0,5 e 3,0 mm. O percentual de variagdo do contraste € esta-
belecido em funcéo da densidade Gtica das regides do filme dentro e fora dos
discos de poliéster.

= Registro do teste
Limiar de baixo contraste (%):
= Valor limite
Sugere-se 1,5% como limiar de contraste para discos de 5 mm de

didmetro.

= Concluséo
O limiar de contraste para o disco de 5 mm de diametro é < 1,5%?
O sim O néo

Detalhes lineares de baixo contraste (tecido fibroso)

Os simuladores radiograficos de mama (fantons) possuem objetos lineares de
baixo contraste com diversos diametros, que simulam extensdes de tecido fibroso
em tecido adiposo. Quando o simulador é radiografado, esses detalhes lineares



de baixo contraste permitem a medida da sensibilidade do sistema de producéo
da imagem em registrar estruturas filamentares no interior da mama.

= Registro do teste
Menor diametro de fibras visualizadas: _ mm
= Valor limite
E necessario visibilizar até a fibra de 0,75 mm de diametro.

= Conclusédo
E visualizada até a fibra de 0,75 mm de diametro?
O sim O ndo

Massas tumorais

A capacidade de registrar a imagem de massas tumorais € uma medida
bastante realistica da qualidade da imagem em mamografia. Para tal, os
fantons de mama disp8em de calotas esféricas de nylon que simulam massas
tumorais. Essas calotas possuem diametros e alturas variadas. Quando o si-
mulador é radiografado, estas calotas esféricas produzem uma série de ima-
gens bastante similares as massas tumorais mamarias.

= Registro do teste
Diametro da menor massa visualizada: _~ mm

= Valor limite
E necessario visualizar até a calota de 6,0mm de diametro e 0,75 mm
de espessura.

= Concluséo
E visualizada a calota de 6,0 mm de diametro e 0,75 mm de espessura?
O sim O néo

Densidade 6tica de fundo
Mede-se a densidade 6tica de fundo em um ponto da imagem do simula-
dor situado a 6 cm da parede toracica e centrado lateralmente no filme.

= Registro do teste
Densidade Otica de Fundo:
= Valor limite
Densidade otica entre os valores de 1,30 e 1,80 OD.
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= Conclusédo
A densidade 6tica de fundo esta entre 1,30 e 1,80 OD?
O sim O ndo

RESUMO DOS TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

O Anexo | constitui-se de um modelo para registro dos testes de controle
de qualidade.

O modelo de relatério mensal com resumo dos testes de controle de quali-
dade, que é requerido tanto pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria quanto pelo
orgao do Ministério da Saude encarregado do programa nacional de detec¢do
precoce do cancer de mama, é apresentado no Anexo Il.

ROTINAS DE MANUTENCAO

MAMOGRAFO

A firma encarregada da manutencdo do mamagrafo deve realiza-la a cada
2 meses.

ProcessaDORA

Manutengdo semanal

Limpeza completa, com retirada dos rolos e lavagem com esponja tipo 3M
e sabdo neutro (sabdo de coco); lavar o interior da processadora com esponja
tipo 3M e sabdo neutro; montar as partes da processadora que foram removi-
das e limpas, encher o tanque de lavagem e ligar a processadora.

Manutencao diaria

A manutencao diaria deve ser feita pela manha, de acordo com a seqlén-
cia abaixo:

Pela manha - ligar a processadora, esperar 15 minutos; abrir o registro de
agua; passar trés filmes virgens, ndo expostos, com o objetivo de garantir que
a processadora ndo esta causando artefatos de imagem ou marcas de rolo.

No final do expediente - desligar a processadora, abrir a tampa superior e
deixa-la semi-aberta; fechar o registro de agua; desligar a chave de energia
elétrica da processadora.



CHAssIS E ECRANS

Cada chassi devera ser identificado com a data do inicio de uso. A limpeza
dos écrans deve ser realizada diariamente (e sempre que for necessaria), com
auxilio de compressa cirurgica limpa e seca.

ProbuTOS QUIMICOS PARA O PROCESSAMENTO

Os produtos quimicos para o processamento (revelador e fixador) devem
ser preparados semanalmente ou quinzenalmente, dependendo do volume
de pacientes, seguindo as instrucdes do fabricante para a propor¢édo adequa-
da. Recomenda-se ndo fazer quantidade maior para evitar deterioracdo da
mistura.

CAMARA Escura

A limpeza da cdmara escura deve ser rigorosa, realizada diariamente, para
evitar acamulo de poeira.

A vedacdo deve ser sempre verificada e o filtro da lanterna de seguranca
deve ser especifico para filmes sensiveis a luz verde.

MATERIAL PARA LiMPEZA DA CAMARA Escura

Recomenda-se o0 seguinte material para limpeza: pano tipo Perfex, espon-
ja tipo 3M, pano de limpeza, compressa cirdrgica para limpeza dos écrans,
duas jarras de plastico de 2 litros de capacidade e com marcacéo de volume,
um bastdo de plastico para misturar o revelador, um bastdo de plastico para
misturar o fixador.

ARTEFATOS

Os artefatos em imagens mamograficas podem ter diversas origens e se
apresentam principalmente como pontos, listras, manchas claras ou escuras
ou regides embacadas na imagem.

Mais de 90% dos artefatos sdo causados pelos proprios técnicos, devido a
manipulacédo inadequada dos filmes. Esse tipo de artefato, causado por do-
bras, amassamento ou excesso de pressdo sobre o filme durante a manipula-
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cdo, antes ou depois da revelacdo, aparece na imagem como manchas cla-
ras ou escuras, em forma de meia-lua. O armazenamento incorreto das cai-
xas de filmes, na posicdo horizontal, também é causa de artefatos ocasiona-
dos pela pressao.

No caso dos filmes de mamografia, um cuidado extra deve ser tomado no
momento em que o chassi é carregado, pois o filme possui emulsdo somente
em um dos lados (o lado fosco) e a orientacdo correta do filme no chassi é
fundamental para a producdo de uma boa imagem.

A eletricidade estatica pode produzir artefatos em forma de arvore ou co-
roa, ou como pontos ou manchas na imagem radiografica, causados por uma
faisca, observada em alguns casos durante a manipulacdo do filme. O uso
periddico de substancias antiestaticas para limpeza dos écrans e a manuten-
cdo do nivel de umidade na sala escura em torno de 50% podem auxiliar no
controle desse problema.

A camara escura deve ser limpa para evitar que poeira ou outros materiais
entrem em contato com o écran ou com os filmes, favorecendo a formacéo de
inameros artefatos. Para verificar a presenca de poeira ou danos na tela
intensificadora, pode-se utilizar uma lampada de luz ultravioleta, que faz com
que defeitos no écran, ndo visiveis a olho nu, possam ser visualizados.

Danos no chassi também sdo causas comuns de artefatos. Problemas como
rachaduras ou amassamentos na superficie, danos nas dobradicas ou nos fe-
chos e ar ou substancias estranhas entre a superficie do écran e o filme preju-
dicam a boa formacdo da imagem.

O mal funcionamento da grade antidifusora proporciona uma imagem fi-
nal gradeada, na qual podem ser observadas listras ocasionadas pela imobili-
dade ou movimentacdo inadequada da grade.

A luz de segurancga da camara escura também pode ser um elemento cau-
sador de artefatos. O filtro deve estar integro e a poténcia da lampada deve
ser adequada ao filtro utilizado, a fim de evitar o velamento dos filmes.

Os artefatos causados por processadoras automaticas podem ter duas ori-
gens: problemas nas solugcfes quimicas ou problemas no transporte dos fil-
mes. Rolos sujos causam marcas ou arranhdes nos filmes, que se repetem de
maneira sistematica, independentemente da posi¢cdo em que o filme for inse-
rido na processadora. Por isso, esse tipo de artefato pode ser facilmente
detectavel.

Uma forma simples de se iniciar a investigacdo da origem dos artefatos



consiste em revelar dois filmes expostos especificamente para este teste, ou
seja, filmes que ndo sejam de pacientes. De acordo com o desenho abaixo,
um dos filmes é inserido na bandeja e girado em 90° em relacdo ao outro. Se
o artefato permanecer na mesma direcdo em ambos os filmes, isso indica que
o artefato foi causado durante o processamento (Figura 32 A). Se a direcdo do
artefato ndo permanecer na mesma dire¢do em ambos os filmes, isso indica
que a origem esta associada ao equipamento de raios X ou um de seus com-
ponentes ou pelo chassi radiogréfico (Figura 32 B).

4 N\ 4 N
A B
Artefatos de Artefatos do
Processamento Equipamento de
Raios X
o J N\ %
4 + £ .
Direcao de Direcao de
Entrada do Entrada do
o %
Filme Filme

Figura 32 - Artefatos
A) Artefatos de processamento; B) Artefatos do equipamento de raios X

Em A, o artefato permanece na mesma direcdo em ambos os filmes e foi
causado durante o processamento. Em B, a direcdo do artefato ndo permane-
ce na mesma dire¢cdo em ambos os filmes, indicando que a origem esta asso-
ciada ao equipamento de raios X ou um de seus componentes ou pelo chassi
radiogréfico.
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ANALISE DOS FILMES PERDIDOS

Os filmes inutilizados devem ser guardados para avaliacéo.

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 causa das perdas e tentar corrigi-las, atuan-
do na area especifica. Exemplo: muitos filmes perdidos por erro de
posicionamento mostram a necessidade de reciclagem de pessoal; muitos
filmes perdidos por falhas de processamento mostram que problemas com a
processadora devem ser identificados (falta de limpeza, erro na preparacéao
dos quimicos etc.). Com isso, se tem constante capacitacdo de pessoal, con-
trole dos equipamentos e uso correto do material de trabalho.

Cada técnico do servico de mamografia devera ter um codigo (ndmero,
letra), que sera colocado no numerador, permitindo identificar o autor do fil-
me perdido, com finalidade educativa (jamais punitiva).

As causas mais comuns de perda de filme estdo relacionadas com a
paciente (movimentos, biotipo), com a técnica (posicionamento inadequado,
identificacdo incorreta, técnica radioldgica inadequada), com o aparelho (gra-
de fixa, falta de constancia do controle automatico de exposicdo, 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 revelacdo (marcas de rolo, residuo de quimi-
co, sub-revelacdo). Admite-se perda de até 5% dos filmes utilizados.

O modelo para o relatério da analise dos filmes perdidos encontra-se no
Anexo IlI.



PERIODICIDADE DOS TESTES E ROTINAS

No Quadro 17, é demonstrada a periodicidade ideal para realizacdo das
medidas que asseguram o controle de qualidade em mamografia.

Quadro 17 - Periodicidade das medidas de controle de qualidade em mamografia

TESTE / ROTINA PERIODICIDADE
Colimacgao Mensal
Desempenho do controle automético de exposi¢ao Mensal
Alinhamento da placa de compressao Mensal
Integridade dos chassis (contato filme/écran) Mensal
Qualidade do processamento Mensal
Definicdo e contraste da imagem (fantom) Mensal
Manutencdo do mamaégrafo Mensal
Manutencao da processadora Mensal
Limpeza da processadora Diaria — semanal
Limpeza dos écrans Diaria
Limpeza da camara escura Diaria
Limpeza dos negatoscépios Semanal
Confecgao de quimicos Depende do volume

Controle de filmes Mensal
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CAUSAS DE IRREGULARIDADE NO PROCESSAMENTO

No Quadro 18, estdo as possiveis causas para falhas no processamento.

Quadro 18 - Causas possiveis de irregularidade no processamento

DEGRAU DA ES

Base+Velamento
Velocidade
Contraste

Base+Velamento
Velocidade
Contraste

Base+Velamento
Velocidade
Contraste

Base+Velamento
Velocidade
Contraste

Base+Velamento
Velocidade
Contraste

Base+Velamento
Velocidade
Contraste

TENDENCIA
DA OD

- -5 -

« «

e

— <>

-

)
)

ASPECTO GERAL
DA
MAMOGRAFIA

CAUSAS POSSIVEIS

Temperatura do revelador
muito alta; tempo de
revelacdo longo; super-
regeneracao do revelador;
erro na preparagao do
revelador
Temperatura do revelador
muito baixa; tempo de
revelacao curto; sub-
regeneragao do revelador;
erro na preparagao do
revelador

Densidade geral
da imagem muito
alta

Densidade geral
da imagem muito
baixa

Imagem com
pouco contraste,
com velamento e
densidade média

normal

Imagem com
pouco contraste,

cinza, com

velamento e
densidade média

muito alta

Imagem com
pouco contraste,
com velamento,

muito clara,

possivel tom
marrom

Imagem com
pouco contraste e
talvez um pouco

clara

Revelador sujo; sub-
regeneragao do fixador;
tanque de agua vazio

Super-regeneracao do
revelador; sub-regeneracao
do fixador ou perda de
revelador; erro na
preparacdo do revelador

Revelador sujo ou revelador
oxidado pelo fixador

Sub-regeneragao do
revelador; erro na
preparagao do revelador

ES = escala sensitométrica; OD = densidade 6tica;
1 = acima do valor padrdo; = = dentro da faixa padrdo; | = abaixo do valor padrao
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RESPONSABILIDADES DO MEDICO RADIOLOGISTA

O radiologista tem as seguintes responsabilidades:
= Realizar a camara clara, indicando incidéncias adicionais e mano-
bras para esclarecer o caso.
= Dar os laudos, seguindo a padronizacao do servico.
= Supervisionar o trabalho das técnicas.
= Coordenar as acdes de controle de qualidade.
= Verificagdo da manutencdo dos aparelhos.

RESPONSABILIDADES DO TECNICO EM RADIOLOGIA

Sao responsabilidades do técnico em Radiologia:

= Preencher corretamente a ficha de anamnese, assinalando nédulos,
cicatrizes, verrugas etc.

= Planejar cada exame, de acordo com o caso, escolhendo a técnica
radiogréfica (saber o que fazer, como e por qué, implica em evitar
exposicOes desnecessarias para a paciente, conservagcdo do apare-
Iho e economia de filme).

= Mostrar o exame ao médico da cdmara clara e liberar a paciente.

= Deixar as mamografias em ordem, para liberacdo pelo médico res-
ponsavel.

= Zelar pela manutencdo da ordem no ambiente de trabalho.

= Verificar e/ou executar a limpeza do material - écrans (diaria, antes
do inicio dos exames, utilizando compressa cirdrgica), camara es-
cura (diaria), processadora (semanal).

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

= Acompanhar a manutencdo do mamaografo e da processadora.



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

e Zelar pela conservacdo do material - écrans, numerador, acessorios
do mamdgrafo.
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Antes de iniciar o trabalho, verifique se o ambiente possui as condigbes
necessarias:

< [luminacao - a sala de laudo deve ter pouca iluminacao, de prefe-
réncia um ponto de luz indireta, que possa ser graduada de acordo
com a necessidade, para que o excesso de luz ndo atrapalhe na
interpretacdo das radiografias.

= Negatoscopios - devem ser proprios para mamografia; na falta, pode-
se adaptar os negatoscopios comuns, desde que tenham boa e in-
tensa luminosidade e que filmes velados sejam usados como mas-
caras para cobrir as areas nao utilizadas.

= Luz forte - de extrema importancia, principalmente para avaliacdo
da pele, que normalmente ndo é visualizada com a luz comum.

e Lupa - a utilizacdo da lupa é imprescindivel para a analise da
mamaografia, sobretudo no estudo das microcalcificagBes. A lente uti-
lizada deve ser convexa, com diametro de aproximadamente 9-10
cm (lupas muito pequenas ndo permitem analisar um setor maior da
mama, lupas muito grandes produzem cansago pelo peso excessivo)
e com aumento de cerca de 2 vezes. A lupa deve ser limpa diaria-
mente e guardada com cuidado para evitar quebra e arranhdes.

= Diversos - canetas, lapis para marcacdo, régua, etiquetas e outros
tipos de material, de acordo com a necessidade de cada um, devem
estar sempre a mao, para evitar desgastes desnecessarios com o
"senta-levanta”.

< Barulho - a sala de laudo deve ter um ambiente tranquilo, livre se
possivel, de conversas paralelas, telefone e outros fatores que pos-
sam interferir na concentracdo no trabalho.

e Limpeza - um ambiente limpo e arrumado é fundamental em qual-
guer atividade; portanto, acostume-se a preservar a limpeza e a



arrumacao do ambiente. Nenhum trabalho rende numa sala suja,
com exames espalhados e papel pelo chéo.
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ANEXO | - REGISTRO DOS TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

Data

Instituicao

Endereco

Fabricante do mamografo

Fabricante da processadora

Chassi

Filme

Responsavel pelo servico

TESTES DE QUALIDADE DA IMAGEM

ALINHAMENTO - CAMPO DE RAIOS X E O RECEPTOR DE IMAGEM

(COLIMACAO)

REGISTRO

VALOR LIMITE

CONCLUSAO

Distancia fonte-receptor de
imagem (DFR) do

equipamento: cm

Diferenga entre o campo
de radiagao e o receptor de
imagem junto a parede

toracica: mm

Diferenca como percentual
da DFR: %

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 radiagcdo ndo esta dentro
das margens do receptor de
imagem (esquerda, direita e
anterior) ou se o campo de
radiacdo excede a margem da
parede toracica do receptor de
imagem em mais de 1% da DFR,
solicitar ajuste

O campo de radiagao esta
dentro das margens do
receptor de imagem?
[l'sim [ ndo

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

O sim [ ndo




CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO

REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
Esp. mAs oD A% Todas as variacdes de densidade
otica (A%) devem estar
. . O controle
50 mm compreendidas no intervalo de + AUtomatico da
20% do valor da densidade 6tica exposicao opera
20 mm de referéncia (densidade otica dentro da faixa
para a espessura de 50 mm) , R
o < +10% de variacao de =
30 mm sendo desejavel < + 10%. 20%?
Calculo do A% : Csim ﬂ na
20 A% = [ ( ODreferencia— ODmediza ) / o 0
mm ODreferéncia] *100
FORCA DE COMPRESSAO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO
= A forca de compressao esta dentro do
For(;a.l de compressao Entre 11 ¢ 18 kg limite?
medida: (kg) Osim 0 ndo

ALINHAMENTO DA PLACA DE COMPRESSAO

REGISTRO VALOR LIMITE | CONCLUSAO
Altura anterior direita da espuma de borracha:
mm ’
Altura anterior esquerda da espuma de borracha: E permitida uma A bandeja de

mm
Altura posterior direita da espuma de borracha:

mm

Altura posterior esquerda da espuma de borracha:

mm

deformacao
minima, sendo
aceitavel maximo
de 5 mm

compressao se
deforma mais do
que 5 mm?
[lsim [Jndo
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INTEGRIDADE DOS CHASSIS (CONTATO FILME/ ECRAN)

REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Chassi N°
Possui areas de fraco contato?
[Isim [l ndo

Filme do chassi n®

Chassi N
Possui areas de fraco contato?
[Isim [l ndo

Filme do chassi n® N30 é permitida

qualquer regido

de contato

Chassi N©
inadequado

Possui areas de fraco contato?
[Jsim [J]nao

Filme do chassi n®

Chassi N¢
Possui areas de fraco contato?
[Jsim [l ndo

Filme do chassi n®

QUALIDADE DO PROCESSAMENTO

REGISTRO VALOR LIMITE | CONCLUSAO
Degrau base + velamento — degrau n® 1, corresponde
a parte do filme que ndo é exposta a nenhuma Valor padrao
quantidade de luz <0,23 OD
Densidade 6tica do degrau de base + velamento:

Degrau de velocidade — degrau da escala O
sensitométrica que apresenta a densidade 6tica mais Valor padrao processamento
proxima de 1,3 OD+ a densidade 6tica de base + de1,30a aten(iie aos

velamento 1,80 OD padroes de

i 2
Densidade 6tica do degrau de velocidade: qyalldade.~
LI'sim [l nao
Degrau de contraste — na escala sensitométrica, o
degrau de contraste estd 4 degraus acima do degrau de | valor padrao

velocidade >3,40 OD

Densidade 6tica do degrau de contraste:
RESIDUOS DE FIXADOR NO FILME REVELADO
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Quantidade de residuo de fixador

2 2
no filme revelado: 2 pg/cm? Al€ 2 pg/em

A lavagem dos filmes esta sendo
realizada corretamente?

[lsim [ ndo
ARTEFATOS E UNIFORMI DADE DA IMAGEM
REGISTRO CONCLUSAO
ARTEFATOS DE IMAGEM A imagem esta isenta de artefatos? [J sim nao
UNIFORMIDADE DA IMAGEM | A imagem se apresenta uniforme? [lsim []ndo




MEDIDAS DOS LIMITES DE DEFINICAO E CONTRASTE DA IMAGEM

IMAGEM A SER AVALIADA

Técnica com fotocélula (CAE): [ sim [ ndo Técnica radiografica: ___ kVe __ mAs
DEFINICAO DA IMAGEM (RESOLUCAO ESPACIAL)
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

Grades metélicas com as definicoes
aproximadas de 12, 8, 6 e 4 pares de linhas
por milimetro (pl/mm)

A resolugdo espacial
deve ser 212 pl/mm,
ou seja, as 4 grades

As 4 grades metalicas
sdo visibilizadas com

metalicas devem ser definicao?
Ndmero de grades visibilizadas com visibilizadas com 0 sim [ nao
definicao: definicao
DETALHES DE ALTO CONTRASTE
REGISTRO VALOR LIMITE CONCLUSAO

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

Menor diametro de microcalcificacoes
visibilizadas:

Deve-se visibilizar até o

conjunto de
microcalcificacoes de
0,32 mm de diametro

O conjunto de
microcalcificagcoes de
0,32 mm de diametro

é visibilizado?

Jsim 1 ndo

LIMIAR DE BAIXO CONTRASTE

REGISTRO

VALOR LIMITE

CONCLUSAO

Limiar de baixo contraste (%):

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

discos de 5mm de
diametro

Limiar de contraste
para o disco de 5 mm
de diametro é <1,5%?

TIsim []ndo

DETALHES LINEARES DE BAIXO CONTRASTE (TECIDO FIBROSO)

REGISTRO

VALOR LIMITE

CONCLUSAO

Objetos lineares de baixo contraste com
diversos diametros, que simulam extensdes
de tecido fibroso em tecido adiposo
(sensibilidade no registro de estruturas
filamentares no interior da mama)

Menor diametro de fibras visualizadas:
mm

E necessario visualizar
até a fibra de 0,75 mm
de diametro

E visualizada até a
fibra de 0,75 mm
de diametro?

sim  [] nao
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MASSAS TUMORAIS

REGISTRO

VALOR LIMITE

CONCLUSAO

Calotas esféricas de nylon que simulam
massas tumorais, com diametros e alturas

variadas.

Diametro da menor massa visualizada:

mm

E necessario visualizar

até a calota de
6,0 mm de dametro e

0,75 mm de espessura

E visualizada a calota
de 6,0 mm de
diametro e 0,75 mm
de espessura?
[Isim [l ndo

DENSIDADE OTICA DE FUNDO

REGISTRO

VALOR LIMITE

CONCLUSAO

Densidade 6tica de fundo:

Densidade dtica entre
os valores de 1,30 e
1,80 OD

A densidade 6tica
de fundo esta
entre 1,30 e 1,80 OD?
[Jsim [l nao




ANEXO Il - RESUMO MENSAL DAS MEDIDAS DE QUALIDADE

Data

Instituicao

Endereco

Fabricante do mamaégrafo

Fabricante da processadora

Chassi Filme

Responsavel pelo Servico

RESUMO DOS TESTES DE QUALIDADE DA IMAGEM

NAO

CONFORME CONFORME

Avaliacdo da colimacao

Controle automatico de exposicao (AEC)

Forca do dispositivo de compressao

Alinhamento da placa de compressao

Integridade dos chassis (contato filme/écran)

Chassi n®

Chassi n®

Chassi n®

Chassi n®

Processamento dos filmes

Residuos de fixador

Artefatos de imagem

Uniformidade da imagem

Limites de definicao e contraste da imagem

Definicdo da imagem (resolucdo espacial)

Detalhes de alto contraste

Limiar de baixo contraste

Detalhes lineares de baixo contraste

Massas tumorais

Densidade 6tica de fundo
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ANEXO 11l - ANALISE DE FILMES PERDIDOS

Més Ano

Instituicao

Endereco

Fabricante do mamografo

Fabricante da processadora

Chassi Filme

Responsavel pelo Servigo

FILMES UTILIZADOS

Ndmero de exames

Total de filmes gastos

Filmes utilizados nos exames

Média de filmes por exame

Filmes perdidos

CAUSAS DE PERDA Técnica 1 | Técnica 2 | Técnica 3

Identificacdo inadequada

Posicionamento incorreto

Movimentos da paciente

Técnica radioldgica 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 revelacdo — marcas de rolo

Defeito de revelacdo — sub-revelacdo

Outros

Filme ndo exposto

Aparentemente sem problemas

Observacoes

Data

Assinatura







Esta publicagcdo representa uma
continuidade das acbes que buscam
qualificar o desempenho dos servicos de
mamografia e contribuir para o controle do
cancer de mama no Brasil. O objetivo é
orientar os profissionais de saude dos
servicos de mamografia e subsidiar os
gestores na organizagao desses servigos e
na estruturacdo da rede de atengao ao

cancer de mama.
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