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CONTROLE DE QUALIDADE E ARTEFATOS EM MAMOGRAFIA*
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Ana Carolina Ferraz Peloso Jorge Biscaro?, Elizabete Custédio Corréa Souza?, Luciana
Martins Tajara?

A mamografia, na atualidade, é o método mais efetivo de diagnéstico precoce do cancer de mama. Um
exame com alto padrdo de qualidade pode visualizar, em 85% a 90% dos casos, um tumor com mais de
dois anos de antecedéncia de ocorrer acometimento ganglionar, em mulheres com mais de 50 anos de idade.
A diferenca radiografica entre o tecido normal e o doente é extremamente ténue, logo, a alta qualidade do
exame é indispensavel para alcancar resolucédo de alto contraste que permita essa diferenciacdo. Para al-
cancar alto padrao é imperativo que o exame mamografico siga protocolos rigidos e pré-estabelecidos. Os
artefatos sdo defeitos no processamento do filme que comprometem o resultado final da imagem, podendo
resultar em informacdes perdidas ou mascaradas. H4 numerosos tipos de artefatos derivados de diversas
fontes na aquisicdo da imagem, como o processador, o desempenho do técnico de radiologia, o mamégrafo
ou o paciente, todos resultando na degradacdo da imagem obtida. O presente artigo tem o objetivo de re-
visar métodos eficazes no controle de qualidade do exame mamografico e analisar os artefatos mais impor-
tantes na pratica diaria, com ilustracées e dicas de como evita-los.

Unitermos: Cancer de mama - diagnéstico; Radiologia da mama — controle de qualidade; Artefato.

Quality control and artifacts in mammography.

Currently, mammography is the most effective method for an early diagnosis of breast cancer. In 85% to
90% of the cases, a high quality mammography allows the visualization of a tumor more than two years
before the occurrence of lymph nodes involvement in women over 50 years of age. The radiological appear-
ance of a normal and a sick tissue is very similar, therefore, a high quality of the scan is essential to obtain
high contrast resolution to allow distinguishing them. Strict and preestablished protocols must be followed
during mammography in order to reach high quality standards. Artifacts are defects occurred during film
processing that interfere in the quality of the final image and can result in loss or masked information. Sev-
eral types of artifacts from different sources can occur during image acquisition. These can be caused by
the processor, the radiology technician, the mammography unit or the patient, and all result in degradation
of the image acquired. The aim of this study is to review the effective methods that can be used in the
quality control of mammography and to analyze the most important artifacts occurring in the daily practice,

showing illustrations and suggestions on how to avoid them.
Key words: Breast cancer — diagnosis; Breast radiology — quality control; Artifact.

INTRODUCAO

O cancer demamaéaprimeiracausade
mortalidade de mulheres, no Brasil. Se-
gundo estatisticas do Instituto Nacional do
Céncer (INCA), houve uma variagdo nas
taxas de mortalidade em torno de 68%, no
periodo de 1979 a 2000. Os nimeros de
6hitos e incidéncia esperados para o can-
cer de mama, no ano de 2003, na popula
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¢do feminina sdo, respectivamente, de
9.335 e41.610. Isto revela taxas brutas de
mortalidade e incidénciade 10,40/100.000
€46,35/100.000, respectivamente. Esses
dados tém desviado constante interesse e
esforgos dos érgédos de salide nacional e
internacional no desenvolvimento e apri-
moramento de técnicas de rastreamento e
deteccio precoce do cancer de mama®.
A mamografia € o método mais efetivo
de diagnoéstico precoce, na atuaidade. Se-
gundo Dershaw, € a Unica area daradiolo-
giaem que é possivel buscar, demodo sis-
temético, o cancer em estagio ainda curé
vel. Um exame com alto padréo de quali-
dade pode visualizar, em 85% a 90% dos
casos, um tumor com mais de dois anos de
antecedéncia de ocorrer acometimento
ganglionar, em mulheres com mais de 50

anos de idade®. Sua especificidade é de
aproximadamente 90% ou mais, sendo,
portanto, 0 exame “padréo ouro” na detec-
¢&o precoce do cancer de mama®.

O objetivo da mamografia é produzir
imagens detalhadas com alta resolugédo
espacia da estruturainterna da mama para
possibilitar bons resultados diagndsticos.
A diferenca radiogréfica entre o tecido
normal e o tecido doente é extremamente
ténue; portanto, a alta qualidade do exa-
me é indispensavel para acancar umare-
solucdo de alto contraste que permita essa
diferenciacéo.

Cada componente naformacdo sequien-
cia daimagem éindispensavel parao seu
sucesso, desde o0 posicionamento do pa-
ciente para a aquisi¢do da imagem até a
qualidade e estado do negatoscopio.
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Controle de qualidade e artefatos em mamografia

Portanto, o valor damamografiaestana
dependéncia intima de seu padréo de qua-
lidade. Para alcangar alto padréo € impe-
rativo que 0 exame mamografico siga pa
drdes rigidos e pré-estabelecidos, em que
0 pessoal envolvido no processo de obten-
¢&o daimagem esteja efetivamente prepa-
rado e o material e o equipamento utiliza-
dos segjam adequados.

A qualidade de imagem é determinada
pelo total de efeitos de imagem impressos
naradiografia, que inclui o tubo de raio-X
e 0 cétodo, a janela do anodo, afiltragem,
acolimac8o, a disténcia daimagem afon-
te, o sistema de compress&o e o controle
de exposi¢do automético. Outros compo-
nentes também sdo importantes no proces-
so daobtencdo daimagem damama, como
o cassete, o filme, 0 “écran”, o processa-
dor e o0 sistema de interpretacéo (negatos-
copio especifico para a visualizagdo ma-
mogréficaou o monitor do computador)®.

Um efetivo programa de controle de
gualidade deve comecar com 0 uso do
equipamento de raio-X e receptores de
imagem designados especificamente para
mamografia. O tempo de processamento do
filme, a temperatura, os quimicos e sua
reposicdo devem estar de acordo com o
tipo de filme mamogréfico especifico que
esta sendo utilizado.

Em 1992, foi assinado como lei, nos
Estados Unidos, o Ato de Padronizacéo de
Qualidade Mamogréfica, determinando
regulamentacdo nacional para os mamo-
grafos e 0 pessoal envolvido no processo
de imagem da mama. Dentre outras nor-
mas, foram estabelecidos testes e interva-
los a serem submetidos aparelhos e mate-
riais envolvidos, conforme descrito na Te-
bela 139, No Brasil, a partir de 1/6/1998,
apublicacdo da Portaria n¢ 453 do Minis-
tério da Saide®, que estabelece as Dire-
trizes de Protecdo Radiol6gica em Radio-
diagnéstico Médico e Odontol 6gico, fez
com que o Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia(CBR) modificasse asisteméticade seu
Programa de Qualidade em Mamografia,
com a finalidade de adequé-la aos requi-
sitos técnicos estabel ecidos nesta regula-
mentac&o. Por esta Portaria, os servigosde
mamografiapassam aser responsaveispela
realizagdo periddicade testes de quaidade
da imagem e da dose da radiag8o para os
pacientes®?):
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Tabela 1 Elementos exigidos no Programa de Controle de Qualidade em Mamografia®™®.

Andlise de retencéo de fixador pelo filme
Andlise de repeticdo

Velamento da camara escura

tagao
Contato filme-“écran”
Monitoramento da compresséo

Reprodutibilidade e exatidao da quilovoltagem
Qualidade do feixe de raios X

Dosimetria (dose glandular média de radiagéo)
Produgao de radiacao

Descompressao

Anélise de artefatos

Uniformidade da velocidade dos “écrans”
Limites de definicao e contraste da imagem

compressor

Tarefa FreqUiéncia
Avaliacdo mecanica do equipamento mamografico Diariamente
Limpeza da camara escura Diariamente

Qualidade de imagem do simulador: densidade éptica, definicdo e contraste

Andlise da luminosidade do negatoscdpio e iluminagéo da sala de interpre-

Desempenho do controle automético de exposicao e sua reprodutibilidade

Avaliacdo da colimacao dos feixes de raios X e alinhamento do remo do

Fator de conversao kerma no ar/equivalente de dose ambiente para raios X

Semanalmente
Mensalmente

Mensalmente ou
a cada 250 pacientes

Semestralmente

Semestralmente
Semestralmente
Semestralmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente
Anualmente

Anualmente
Anualmente

OS ARTEFATOS

Conforme um programa de acreditagdo
do American College of Radiology (ACR),
em que foram analisados 2.341 exames de
mamografia, os artefatos foram reportados
como 0 sexto problema em ordem de im-
portancia, sendo responsaveispor 11% das
falhas no exame. Os tipos mais encontra-
dos foram determinados por po ou poeira,
linhas da grade e marcas dos rolos do pro-
cessador®.

Artefatos sdo defeitos no processamen-
to do filme ou qualquer variacéo na den-
sidade mamografica ndo causada por ate-
nuacdo real da mama (incluindo corpos
estranhos e dispositivos médicos implan-
tados)?®. Eles comprometem a qualidade
final daimagem e podem resultar eminfor-
magdes perdidas ou mascaradas, incluin-
do resultados falso-positivos e falso-nega-
tivos. H& numerosos tipos de artefatos de-
rivados de diversas fontes na aquisicéo da
imagem, todos resultando na degradacdo
daimagem obtida. Os artefatos podem ser
relacionados ao processador, ao desempe-
nho do técnico de radiologia, a unidade
mamogréfica ou ao paciente. Quando se

examina um filme com relac&o aos possi-
veis artefatos, € importante tentar isolar o
artefato, identificar suafonte e fazer qual-
quer correcdo necessaria para eliminar sua
causa. Neste sentido, varios fatores devem
ser considerados, incluindo a posicéo do
artefato e suas caracteristicas, como den-
sidade, forma e distribui¢do na imagem.

Radiologistas e técnicos de mamogra-
fia devem estar familiarizados com os nu-
merosos artefatos que podem criar falsas
lesbes ou mascarar verdadeiras anormali-
dades. Neste sentido, este artigo tem como
objetivo apresentar os artefatos mais en-
contrados na prética diéria, acompanhados
de suas ilustracfes imaginol égicas, apon-
tando suas diversas fontes, meios de iden-
tificagcdo e como de evit&los.

Artefatos relacionados ao processador

Artefatos comuns relacionados ao pro-
cessador sdo do tipo lineares, geramente
por pressdo excessiva dos rolos sobre o
filme (Figural). Paradiferenciar seo arte-
fato é devido ao processador ou a unidade
mamografica, 0 ACR, nasuanormatizacéo,
descreve um teste em que duasradiografias
sdo feitas com a mesma técnica e coloce-
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Figura 1. Arranhados de rolos do processador so-
bre o filme.

das no revelador de maneira a serem uma
perpendicular a outra. Se os artefatos i-
neares forem paralelos, o responsavel sera
0 processador, caso forem perpendicul ares,
0 mamografo serd a fonte do artefato.

Outras causas de artefato relacionadas
a0 processador sd0: sujeiranosrolosdeim-
pulso, rolos de secagem molhados, reple-
¢&o inadequada dos quimicos de revelagcdo
efixacdo, tempoinadequado deimersdo do
filme nos quimicos, produzindo imagens
mai's ou menos escuras nas areas af etadas
do filme (Figura2). A temperaturaestadi-
retamente relacionada ao contraste radio-
gréfico e ao valor de base + fog. Seu valor
ideal depende do tipo de filme, dos ciclos
de processamento e das recomendagdes do
fabricante, variando, normamente de
29,4°C a35°C ede 4,5°C a29,5°C parao
revelador e para a &gua, respectivamen-
e (Figura 3).

Artefatos relacionados ao técnico
de radiologia

Artefatos associados ao desempenho do
exameincluem manuseio improprio do fil-
me, limpeza inadequada do cassete, erro
no uso daunidade mamogréficae materiais
relacionados, posicionamento e o funcio-
namento da cmara escura.

Um artefato comum é dado pelaimpres-
sdo digital no filme, principalmente se o
profissional estiver usado cremes e logdes
para as maos. Se aimpressao digital ocor-
rer antes da exposicéo radiol égica, o arte-
fato serade baixaradiodensidade (branco),
e se ocorrer apés a exposicao, ele sera de
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Figura 2. Quimico escorrido no filme sem lavagem
adequada.

Figura 4. Impressao digital ocorrida no carregamen-
to do cassete.

radiodensidade maior (preto) (Figura 4).
Marcas de unhas sfo vistas como artefatos
escuros e curvilineos determinados pela
quebra da emulsdo do filme.
Armazenamento impréprio das caixas
de filmes pode causar um artefato de me-
nor densidade no mesmo local em todos 0s
filmes da mesma caixa. Sujeira, po, cabe-
lo e fiapos de tecidos podem causar arte-
fatos se acidentalmente se depositarem
dentro dos cassetes (Figuras 5 e 6). Por
isso, acdmaraescuradeve ser limpadiaria
mente e a tela intensificadora, semanal-
mente, para minimizar os artefatos dessa
natureza. E aconse hado um agente delim-
peza especia para cassetes em um tecido
livre de fiapos (por exemplo, gaze) ou es-
cova de pélo de camelo®'? (Figura 7).
Outra causa importante de contato in-
suficiente datelacom o filme é ar aprisio-
nado entre o filme e o cassete quando este

Figura 3. Aglutinacao de granulos de prata sob alta
temperatura do processador.

Figura 5. Fio radiodenso no cassete.

Figura 6. Sujeira no cassete.

éreabastecido, levando aformagéo deima-
gem obscurano filme (Figura8). Segundo
0 ACR, os cassetes devem ser deixados
pelo menos 15 minutos depois de carrega-
dos para permitir que o ar aprisionado dis-
sipe. A colocagédo adequada do filme no
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Figura 7. “Ecran” molhado.

cassete € de suma importancia, sobretudo
porque a emulsdo € de um Unico lado do
filme, e este lado deve sempre estar em
contato com a tela intensificadora para
uma adequada exposi¢cao e aquisicdo de
imagem.

Artefatos relacionados ao mamaogr afo

Podem ser causados por falha na rota-
¢&o do espelho de colimagdo do campo de
Visdo durante a exposi¢do do raio-X, falha
na movimentagdo da grade (Figura 9),
materiais que caem dentro do comparti-
mento do tubo de raio-X, falha na com-
pressdo (Figura 10), alinhamento inade-
quado do remo de compressao com a ban-
dejado “buck” e defeito no remo de com-
pressdo®. Qualquer erro na compressio
maméariaresultaraem imagem obscurecida,
devido a mocgédo e a compressao inadequa-
da. Uma compressdo eficaz deve ser com
intensidade de no minimo 25 libras. Nor-
malmente, o valor adequado ndo excede
40 libras, apesar de 0 Manual de Controle
de Qualidade do ACR né&o especificar um
valor maximo de compressibilidade™?.

Artefatos relacionados ao paciente

Causados por mogao ou superposi ¢ao
de objetos ou substancias tais como partes
do corpo, jéias, roupas, cabelo, dispositi-
vos médicos implantados, corpo estranho
ou substancia na pele (desodorantes, an-
tiperspirantes, ungiientos e logdes) que
contenham materiais como zinco, aluminio
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A

Figura 8. Area de perda da definicdo na mamografia por bolha de ar entreposta entre o filme e o “écran”.

A B
Figura 9. Defeito de movimentacao da grade do “buck”.

€ magnésio, que sdo radiopacos aos raios
X e podem simular microcal cificagdes (Fi-
guras1l, 12 e13). A maneiraeficaz deevi-
télos é informar as pacientes, no agenda-
mento do exame, para ndo usarem produ-
tos nas axilas e mamas.

Os artefatos de mog&o se devem a mo-
vimentacdo do paciente durante a exposi-
¢80, mais comumente vistos naincidéncia

em médio-lateral obliqua, j& que nainci-
dénciacrénio-caudal as mamas est&o esco-
radas pela bandeja do “buck” (Figura 10).
Esses artefatos exigem arepeticéo do exa-
me porque podem obscurecer microcalci-
ficagOes e devem ser diferenciados de com-
pressdo insuficiente em mama espessa.
Artefatos causados por interposicéo de
cabelos sdo linhas brancas, curvilineas e

Radiol Bras 2005;38(4):295-300



Figura 10. Mamografia tremida por falha de com-
pressao.

Figura 11. Desodorante simulando microcalcifica-
¢des no prolongamento axilar (retangulo). Acumulo
de granulos de prata sob alta temperatura do pro-
cessador (seta).

assimétricas. S8 mais comuns de serem
vistos na incidéncia crénio-caudal do que
nas incidéncias médio-lateral obliqua ou
perfil® (Figura 14).

Corpos estranhos como clipes metdli-
cos, fragmentos metdlicos por ferimento
por arma de fogo, implantes médicos de-
vem questionados e salientados pela pa-
ciente (Figuras 12, 15 e 16).
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Figura 12. Imagem radiodensa representando mar-  Figura 13. Nevus cutaneo simulando nédulo mama-
capasso. rio.

Figura 14. Sombra do cabelo sobre o filme.

A

Figura 15. Fios de sutura calcificados.
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Figura 16. Fragmentos metalicos de projétil de arma
de fogo simulando calcificacoes e microcalcifica-
coes.

DISCUSSAO

Os artefatos podem representar empe-
cilhos a um diagnostico mamografico fiel.
Radiol ogi stas e técni cos devem estar fami-
liarizados com agamade artefatos existen-
tes e devem também ser aptos ao rdpido
reconhecimento de sua fonte, minimizan-
do, assim, custos e exposi¢éo do paciente
aradiacgéo.
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A implementacdo de um programa de
controle de qualidade piloto no setor de
mamografia, num hospital do Rio de Janei-
ro®, demonstrou eficécia na reducso do
indice de rejeicdo de filmes de 21% para
7,7%. Isso foi atribuido principalmente a
iniciativas como treinamento de técnicos,
manutencdo de parametros sensitométricos
do processamento, manutengdo periodica
do mamagrafo, limpeza periddica da pro-
cessadora e abertura da tampa superior du-
rante a noite, e preparo e manutencao cor-
reta dos produtos quimicos. Constatou-se
ainda a reduc&o do aparecimento de arte-
fatos, otimizando a qualidade final dara-
diografia mamaria e reducéo de gastos.

CONCLUSAO

Umavrotina de prevencéo e deteccéo de
artefatos e um efetivo controle de quali-
dade no processo de aquisi¢do de imagem
radiogréficadamamapodem ser facilmente
incorporados pelo servico de mamogréfia,
resultando em exames maisfiéis, diagnés-
ticos mais acurados e reducdo dos custos.
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