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OTIMIZAÇÃO DE IMAGENS MAMOGRÁFICAS*

Diana Rodrigues de Pina1, José Morceli1, Sérgio Barbosa Duarte2, Thomaz Ghilardi Netto3

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo a otimização de imagens mamográficas, com consideráveis
reduções de doses. MATERIAIS E MÉTODOS: Neste estudo o feixe de raios-X foi calibrado para cada tensão
(kVp), de modo a determinar a melhor combinação de kVp e mAs que irá proporcionar uma densidade ótica
(DO) em torno de 1.0 acima da base mais véu do filme utilizado. RESULTADOS: Serão discutidas questões
sobre os métodos empregados para a seleção de parâmetros de exposição do feixe de raios-X, seleção da
melhor imagem utilizando o método de avaliação gradativa visual, comparações entre as doses e carga do
tubo (kVp × mAs) proporcionadas pelas técnicas determinadas neste estudo e pelas utilizadas na rotina clí-
nica do Serviço de Diagnóstico por Imagem do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Neste estudo foram obtidas imagens radiográficas de mama de excelente qualidade, com redução de dose
e carga de tubo, respectivamente, de 36,8% e 46,2%, quando comparadas com a técnica utilizada pela
rotina clínica da instituição. CONCLUSÃO: Esta pesquisa vem contribuir com a otimização da relação risco-
benefício para o paciente e custo-benefício para a instituição.
Unitermos: Mamografia; Fantoma homogêneo; Controle de qualidade; Redução de dose.

Optimization of mammographic images.

OBJECTIVE: The aim of this study is the optimization of mammographic images with a considerable radia-
tion dose reduction. MATERIALS AND METHODS: In the present study the X-ray beam was calibrated for
each tension (kVp), aiming at determining the best combination between kVp and mAs, resulting in optical
densities of about 1.0 above the base-plus-fog density. RESULTS: This study will bring into question the
methods for X-ray beam calibration, the choice of the best image by means of visual grading analysis, com-
parisons between doses and tube load (kVp × mAs) delivered by the techniques described in this study and
by those adopted in the clinical routine at Service of Diagnostic Imaging of Faculdade de Medicina de Botucatu
Clinics Hospital, Botucatu, SP, Brazil. Excellent breast radiographic images have been obtained with doses
and tube loads reduction of respectively 36.8% and 46.2% in comparison to those employed in our institu-
tions’ clinical routine. CONCLUSION: This study is a contribution to the optimization of the risk-benefit ratio
for patients and cost-benefit ratio for the institution.
Keywords: Mammography; Homogeneous phantom; Quality control; Dose reduction.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, os óbitos por câncer de mama
representam 16% da mortalidade por neo-
plasia maligna entre as mulheres(1). A de-
tecção precoce ou screening é o processo
de procurar um determinado tipo de cân-
cer na sua fase inicial, antes que ele cause
algum tipo de sintoma(2). Nesse caso, a

mamografia é o exame mais indicado, po-
dendo detectar até 90% dos casos de ocor-
rência do câncer de mama. Porém, a detec-
ção dessa neoplasia por meio de exame ma-
mográfico depende de fatores associados a
parâmetros como sistemas tela-filme, téc-
nicas radiográficas, utilização adequada da
angulação do tubo de raios-X, posiciona-
mento correto do paciente, compressão e
exposição satisfatória da mama(2–3).

O Brasil possui hoje mais de 2.700 ma-
mógrafos, uma média de um para cada 32
mil habitantes(4). Um dado alarmante é que
mais de 60% desses mamógrafos não são
submetidos a controle de qualidade(4). Nor-
malmente, as mamografias obtidas em ser-
viços de diagnóstico por imagem apresen-
tam qualidade muito baixa, podendo gerar
laudos falso-positivos e falso-negativos, os
quais representam parcela significativa na
rotina clínica(4). Vale salientar que a quali-
dade da imagem depende de densidades

óticas (DO) agradáveis à resposta fisioló-
gica do olho humano e de boa visualização
de tecidos relevantes para um diagnóstico
médico seguro. Os tecidos que constituem
a mama possuem densidade e número atô-
mico efetivo semelhantes, portanto, o con-
traste gerado pela interação da radiação
com esses tecidos é pequeno(5). Dessa for-
ma, o exame mamográfico requer o mais
alto padrão técnico de execução devido à
própria estrutura dos tecidos que compõem
a mama e à geometria bastante particular
com que estes são radiografados(5–7).

Neste trabalho propomos um procedi-
mento de seleção de parâmetros de expo-
sição para qualquer sistema tela-filme uti-
lizado, de modo a obter técnicas radiográ-
ficas que proporcionem imagens de uma
mama típica de 3 cm de compressão, com
maior aceitação em testes de avaliação gra-
dativa visual(8.9), apresentando considerá-
veis reduções de doses.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Neste estudo foi utilizado um fantoma
referendado pelo Colégio Brasileiro de Ra-
diologia, utilizado para acreditação em
mamografia. A parte homogênea desse fan-
toma e a parte com detalhes analíticos fo-
ram utilizadas de modo a simular uma
mama de composição média (50% de te-
cido glandular e 50% de tecido adiposo)
com 3 cm de compressão.

A parte homogênea foi utilizada na se-
leção de parâmetros de exposição do feixe
de raios-X(10,11), de modo a obter técnicas
radiográficas responsáveis pela produção
de DO agradáveis ao olho humano. As DO
foram obtidas a partir de curvas sensitomé-
tricas produzidas pelo método sensitomé-
trico de tempo escalonado(10–12). Este é um
método muito eficiente para experimentos
realizados em radiodiagnóstico(10–13). A
Figura 1 mostra o arranjo experimental do
método sensitométrico adotado neste estu-
do, no qual se pode observar o fantoma (a)
posicionado sobre um sistema de blinda-
gem (b), montado sobre o bucky, onde está
localizado o sistema tela-filme (c). Nesse
procedimento foi usado o controle de ex-
posição manual, de modo a expor somente
regiões previamente estabelecidas, no sis-
tema tela-filme, variando o tempo de expo-
sição e mantendo-se constante a kVp. O
resultado desse procedimento é mostrado
na Figura 2, na qual se observam diferen-
tes faixas de DO sobre o filme, devido à va-
riação do tempo de exposição.

Figura 1. Arranjo experimental do método sensitométrico de tempo escalo-
nado.

Figura 2. Faixas de densidade óticas obtidas pelo
método sensitométrico de tempo escalonado.

Figura 3. Curva característica obtida pelo método sensitométrico de tempo
escalonado usando o fantoma homogêneo de 3 cm de acrílico e 28 kVp.

detalhes analíticos, o que levou à produção
de imagens com diferentes DO, porém com
o mesmo contraste radiográfico, por serem
produzidas com a mesma kVp. As imagens
obtidas foram avaliadas, subjetivamente,
por 11 especialistas da área de radiologia,
utilizando o método de avaliação gradativa
visual(8,9). Esses profissionais identificaram
o melhor tom de cinza para produção de
imagens da mama. Esse procedimento foi
realizado para a faixa de tensão de 23–31
kVp, com passo de 1 kVp. Dessa forma,
para cada valor de kVp temos uma imagem
selecionada com o melhor tom de cinza
(DO) para a resposta fisiológica do olho
humano. Essas técnicas radiográficas são
apresentadas na Tabela 1.

Vale salientar que todas as imagens pro-
duzidas com as técnicas da Tabela 1 apre-
sentam o mesmo tom de cinza, entretanto,
diferem entre si, em contraste radiográfico,
por serem produzidas com distintas kVp.
Novamente, o método de avaliação grada-
tiva visual foi utilizado, de modo a identi-
ficar a imagem que proporciona a melhor
visualização das estruturas que constituem
o fantoma, isto é, o melhor contraste radio-
gráfico para uma mama típica com 3 cm de
compressão.

A técnica radiográfica apresentada na
Tabela 1, capaz de fornecer a melhor vi-
sualização das estruturas que constituem o
fantoma (28 kVp e 25 mAs), deve ser as-
sociada ao controle de exposição auto-
mática, de modo a obter uma mesma ex-
posição (mantendo a kVp) no sistema tela-

Da relação entre o logaritmo da expo-
sição relativa e a DO obtém-se a curva de
resposta ou curva sensitométrica do sis-
tema tela-filme, para uma determinada
kVp(10–13)), conforme ilustra a Figura 3. A
determinação da melhor DO foi obtida a
partir da região linear da curva sensitomé-
trica. Nesse procedimento, as mAs corres-
pondentes às DO da região linear da curva
foram combinadas com a kVp selecionada,
gerando um conjunto de sete técnicas ra-
diográficas. Essas técnicas foram utilizadas
para obtenção de imagens do fantoma com
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filme utilizado. Esse procedimento se faz
necessário devido à necessidade em reali-
zar exames mamográficos utilizando o con-
trole de exposição automática(7,14).

A melhor imagem obtida neste estudo
foi comparada, pelo método de avaliação
gradativa visual, com as produzidas pela
rotina clínica do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu – Uni-
versidade Estadual Paulista (HCFMB-
Unesp). A imagem produzida pela rotina
clínica foi determinada por um profissio-
nal de radiologia (técnico), o qual foi de-
vidamente orientado a considerar o fanto-
ma como uma mama típica com 3 cm de
compressão. Dessa forma, o profissional
selecionou três kVp e utilizou o controle de
exposição automática do mamógrafo, de
modo a produzir três imagens do fantoma
com detalhes. Uma das imagens foi sele-
cionada, pelo método de avaliação grada-
tiva visual, como a melhor do conjunto de
imagens produzidas com as técnicas da
rotina clínica.

Por fim, utilizando dosímetros termolu-
minescentes de fluoreto de lítio (LiF)(15),
foram monitoradas as doses na superfície
de entrada do fantoma, utilizando as técni-
cas radiográficas, otimizadas, encontradas
neste estudo e as utilizadas pela rotina do
serviço do HCFMB-Unesp.

Nesta pesquisa foram utilizados mamó-
grafo modelo Senographe 600T – Senix HF
(General Electric), combinação alvo/filtro
Mo/Mo, filme IBF-Medix (18 × 24) cm em
combinação com tela intensificadora Min-
R da Kodak, processadora automática de-
dicada Momoray Detail HT-300 (Agfa),
densitômetro e sensitômetro, ambos da
MRA. As possíveis variações na processa-
dora foram avaliadas utilizando-se um sen-
sitômetro de 21 passos dual color modelo
07-417 fabricado pela Victoreen e um den-
sitômetro digital fabricado pela MRA. Vale
salientar que a rotina clínica de diagnóstico
por imagem utiliza o sistema tela-filme
acima mencionado.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as kVp avaliadas
neste estudo, com as respectivas mAs que
produziram DO agradáveis ao olho huma-
no, obtidas com o fantoma homogêneo, uti-
lizando o método sensitométrico de tempo

escalonado. Vale salientar que o valor da
base + véu do filme utilizado é 0,20.

Os resultados apresentados na Tabela 1
ilustram que a DO mais agradável ao olho
humano para visualização das estruturas
que constituem a mama é em torno de 1,27.
A combinação de kVp e mAs que propor-

cionou a melhor visualização das estrutu-
ras que constituem o fantoma com detalhes,
ilustrada em negrito, corresponde a 28 kVp
em combinação com 25 mAs.

A imagem que corresponde à técnica
radiográfica obtida neste estudo é apresen-
tada na Figura 4A. A Figura 4B apresenta
a melhor imagem produzida pela técnica
radiográfica utilizada pela rotina clínica do
HCFMB-Unesp ao simular uma mama tí-
pica com 3 cm de compressão. A imagem
produzida pela rotina clínica (Figura 4B)
apresenta perda de detalhes em contraste
radiográfico e possui um tom de cinza em
torno de 1,5, dificultando a visualização de
estruturas relevantes para um diagnóstico
médico seguro.

A Tabela 2 apresenta a técnica radiográ-
fica determinada nesta pesquisa e as utili-
zadas na rotina do serviço com suas respec-
tivas doses (em mGy), e carga do tubo, ao
simular a exposição de uma mama típica
com 3 cm de compressão.

Tabela 1 Combinações de kVp e mAs utilizadas
para obtenção de densidades óticas mais agradá-
veis à resposta fisiológica do olho humano, segundo
especialistas da área de radiologia do HCFMB-
Unesp, utilizando o fantoma homogêneo de mama.

kVp ± 0,01

23,00

24,00

25,00

26,00

27,00

28,00

29,00

30,00

31,00

mAs ± 0,01

80,00

63,00

50,00

40,00

32,00

25,00

20,00

16,00

16,00

DO ± 0,01

1,26

1,27

1,26

1,26

1,27

1,27

1,24

1,28

1,27

Figura 4. Imagens produzidas utilizando um fantoma analítico, simulando uma mama típica de 3 cm de
compressão. A: produzida com a técnica radiográfica obtida neste estudo; B: produzida com a técnica
radiográfica da rotina clínica do HCFMB-Unesp.

A B

D (mGy), dose (em miligray) obtida na superfície de entrada do fantoma utilizado; CT (J), carga do tubo (kVp ×

mAs) com unidade em joule.

Tabela 2 Comparação entre as doses e a carga do tubo (kVp × mAs) produzidas pelas técnicas radio-
gráficas obtidas neste estudo e pela rotina clínica do HCFMB-Unesp.

Técnica radiográfica

kVp ± 0,01

mAs ± 0,01

D (mGy) ± 0,001

CT (J) ± 0,1

Este estudo

28,00

25,00

2,133

560,0

Rotina clínica HCFMB-Unesp

26,00

40,00

3,688

1.040,0



354

Pina DR et al.

Radiol Bras 2006;39(5):351–354

DISCUSSÃO

A sensitometria de tempo escalonado,
adotada nesta pesquisa, permite avaliar as
exposições da região linear da curva sen-
sitométrica para uma dada kVp. Dessa for-
ma, é possível determinar o melhor tom de
cinza para a imagem radiográfica e associá-
lo (por avaliação de exposição) ao controle
de exposição automática para procedimen-
tos diários. Esse método pode ser empre-
gado sempre que algum fator sensitomé-
trico (sistema tela-filme e processadora au-
tomática) apresentar consideráveis varia-
ções de modo a alterar a qualidade da ima-
gem. Nesse método ainda é possível deter-
minar o melhor contraste radiográfico, da
mama simulada. Esse procedimento deve
ser realizado a partir de avaliações das kVp
do equipamento em estudo, a qual deve ser
combinada com a mAs que proporciona um
tom de cinza adequado à resposta fisioló-
gica do olho humano.

Os valores de kVp e DO obtidos neste
estudo conformam com os sugeridos pelo
American College of Radiology(9), isto é,
28 kVp e DO acima da base + véu do filme
utilizado. Vale lembrar que os avaliadores
das imagens mamográficas não tinham ne-
nhuma informação quanto às técnicas ra-
diográficas usadas nas imagens avaliadas.

Neste estudo verificou-se que o controle
de exposição automática do setor de diag-
nóstico por imagem onde esta pesquisa foi
desenvolvida estava devidamente calibrado
para um sistema tela-filme mais sensível.
Isso justifica o tom de cinza (1,50) apresen-
tado na imagem produzida pela rotina clí-
nica (Figura 4B) quando comparada com
as obtidas neste estudo (Figura 4A). Além
disso, a Figura 4B, apresenta consideráveis
perdas no contraste radiográfico, ocorridas
pela utilização de um valor inapropriado de

kVp quando comparada com a imagem
apresentada na Figura 4A.

Além da otimização da qualidade da
imagem, este estudo ainda provê uma re-
dução de dose e carga do tubo, respectiva-
mente, de 36,8% e 46,2%, quando compa-
radas com a técnica utilizada pela rotina
clínica do HCFMB-Unesp ao simular a ex-
posição de uma mama típica com 3 cm de
compressão.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
chamaram a atenção do corpo clínico do
HCFMB-Unesp e providências foram to-
madas para melhorar a qualidade das ima-
gens do serviço de mamografia. Foi feita a
troca de todos os sistemas tela-filme, bem
como a utilização da mais indicada solução
química processadora para o sistema tela-
filme adquirido no serviço. Vale ainda sa-
lientar que, atualmente, testes diários de
controle de qualidade são realizados na
processadora dedicada a mamografia, con-
tribuindo para atender a qualidade dos exa-
mes mamográficos, cerca de 460 mensais,
realizados no HCFMB-Unesp. Os resulta-
dos desta pesquisa levaram ainda à obten-
ção do selo de qualidade de mamografia do
Colégio Brasileiro de Radiologia.
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