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Resumo

Abstract

Curvas de isodose no ar em uma sala de mamografia*®

Air isodose curves in a mammography room

Maria Cecilia Baptista Todeschini Adad’, Gabriela Hoff?, Elaine Evani Streck?, Rochele Lykawka®

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi obter a distribuicdo da dose absorvida no ar numa sala de mamo-
grafia durante a simulacdo de um exame mamografico, visando a reavaliar a necessidade do uso de barreiras
de protecio radiolégica nessas salas e a exposicdo das pacientes. MATERIAIS E METODOS: Os dados da
dose absorvida no ar foram coletados mediante simulacdo de exame mamografico de um simulador de mama
de BR12, em um equipamento Senograph 600T-Senix HF. Para tal, 158 pastilhas de CaSO, foram distri-
buidas em malhas retangulares em torno do bucky, em trés alturas distintas. RESULTADOS: O valor mais
elevado da dose absorvida no ar, registrado no ponto central da superficie do simulador, centralizado no
feixe primario, foi de 8,33 mGy, enquanto o menor valor registrado, devido exclusivamente ao espalhamento,
foi de 0,008 mGy. CONCLUSAO: Estes resultados indicam que o uso de blindagem adicional nas salas de
mamografia pode ndo ser necessario na incidéncia cranio-caudal, desde que as distancias consideradas neste
trabalho sejam observadas. No entanto, eles enfatizam a necessidade de protecédo da paciente.
Unitermos: Radioprotecdo; Curvas de isodose; Mamografia.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the absorbed dose in air in a medical examination
room during a mammography simulation, to re-evaluate the level of patients’ exposure as well as the necessity
of radiological protection barriers. MATERIALS AND METHODS: Data regarding absorbed dose in air were
collected during mammography simulation with a BR12 breast phantom in a Senograph 600T-Senix HF
mammograph. For this purpose, 158 CaSO, dosimeters were distributed over rectangular grids around the
bucky at three different heights. RESULTS: The highest value for absorbed dose in air recorded on the center
of the phantom surface and centralized on the primary beam was 8.33 mGy, while the lowest value recorded
exclusively due to radiation scattering was 0.008 mGy. CONCLUSION: These results indicate that the utilization
of additional shielding in mammography facilities might not be necessary for craniocaudal acquisition, provided
the distances considered for the present study are observed. However, the necessity of radiation protection

of the patient should be emphasized.
Keywords: Radioprotection; Isodose curves; Mammography.
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INTRODUCAO

A mamografia € conhecidacomo atéc-
nicamais eficaz para a detecgéo de cancer
néo-pal pavel 2 damama, sendo recomen-
dada rotineiramente como exame de ras-
treamento e realizada em larga escalg, tanto
no que se refere ao nimero de pacientes
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quanto ao nimero de vezes que a paciente
€ submetida a este procedimento.

A exposi¢do da paciente e da equipe
técnica durante arealizacdo do exame ma-
mogréfico esta prevista na Portaria n® 453
daSecretariade VigilanciaSanitaria/Minis-
tério da Salde, a qual preconiza que esta
exposi¢ao deva ser otimizada, o que signi-
fica que deve ser reduzida a um valor t&o
baixo quanto possivel®. Além disso, no
queserefere adose absorvidapelapaciente
num exame radiol 6gico de mama, esta Por-
taria estabelece que, paraaincidéncia cra-
nio-caudal, a dose de entrada na pele néo
deve exceder 10,0 mGy num exame com
grade e 4,0 mGy num exame sem grade,
dose esta determinadaem umamamacom-
primida de 0,045 m para um sistema tela
filme e uma unidade com anodo e filtragdo
de molibdénio®. Estas recomendagtes
mostram a importancia de se conhecer a
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distribuicéo da radiacdo na sala de mamo-
grafia durante o exame radiologico da
mama, tanto para protecéo dos trabal hado-
res como do publico e dos pacientes.
Entre ostrabal hosjarealizados com pro-
pésito similar, pode-se citar Vieiraet al.®,
que determinaram curvas de idodose em
braguiterapia para fontes radioativas linea-
res, Goulart et a.® eAndrade et a.©, que
estimaram curvas de isodose numa salade
hemodinamica® para um equipamento de
fluoroscopiadigital etambém no quartoem
que os pacientes recebiam doses de iodo-
terapia® em medicina nuclear, e Fanti et
a.®, que elaboraram um software de simu-
lac@o de exames de raios-X diagndstico
que permitiu construir imagens em trés di-
mensdes das distribui¢des de kerma na su-
perficie da pele de um paciente virtual.
Estes dados foram comparados com dados
experimentais obtidos pela mesma equipe
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num simulador antropomorfico com o au-
xilio de dosimetros termoluminescentes.

No presentetrabal ho determinou-se, ex-
perimental mente, adistribui¢do dadoseab-
sorvidano ar numasalade mamografia, du-
rante a simulagdo de um exame radiol 6gico
da mama, o que possibilitou a elaboragdo
de um mapa de distribuicéo destas doses
em duas dimensdes (curvas deisodose) em
trés alturas distintas em torno do bucky,
bem como permitiu a localizag&o espacial
dos pontos de maior dose absorvida no ar
nasala

Espera-se que estes dados possam au-
xiliar no plangjamento da protecéo radio-
| 6gicadas pacientes e dos trabalhadores na
area da mamografia, bem como possa tra-
zer luz a discussdo sobre os célculos de
blindagens e sobre 0 uso de equipamentos
deprotecdo individual por pacientes. Além
disso, tendo em vista que as exposic¢des
normais de individuos do publico decor-
rentes de todas as préticas devem ser res-
tritas de modo que adose efetivaanual ndo
exceda 1 mSv®, e que a restricio para o
nivel equivalente de dose ambiente sgjade
5 mSv/ano em éreas controladas e de 0,5
mSv/ano em arealivres, considerando pla-
nejamento de barreiras®, também é neces-
sario discutir areal necessidade de insta-
lar barreiras de protegéo nas salas de ma-
mografia, visto que asmaiores doses absor-
vidas foram estimadas em posi ¢fes corres-
pondentes aos érgaos da prépria paciente.

MATERIAISE METODOS

Os dados foram coletados na Clinica
SIDI — Medicina por Imagem, em Novo
Hamburgo, RS, numasalaem que estains-
talado um mamaografo Senograph 600T-
Senix HF (GE Medical Systems; Buc Ce-
dex, Franga). Nesta sala foram simulados
exames mamogréficos de um simulador de
mama ndo-antropomorfico de distribui¢do
homogénea composto por BR12, que re-
presenta uma mama composta de 50% de
gordurae50% detecido glandular. Osexa-
mesforam realizados de acordo com o pro-
tocolo e atécnica utilizados no servigo, ou
seja, combinagdo filtro/alvo Mo/Mo, ten-
sd0 de 28 kVp e cargade 77 mAs.

Paraaobtengdo dasmedidasde dose ab-
sorvidano ar, 158 pastilhas de CaSO,, de-
vidamenteidentificadas, foram distribuidas
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em trés ma has retangulares de 0,10 m de
espacamento horizontal, a partir do bucky,
para trés alturas diferentes. na altura do
bucky (z=0,00 m), 0,10 m abaixo do bucky
(z=-0,10 m) € 0,10 m acima do bucky (z
= +0,10 m), conforme mostra a Figura 1.

Os dosimetros foram presos com fita
adesiva em fios, os quais, por suavez, fo-
ram presos no teto da sala. Uma vez fixa
dos os dosimetros, as coordenadasreferen-
tes as suas posicoes (X, Y, Z) foram anota-
das, de modo a associar corretamente a
dose registrada com a respectiva posi ¢ao.

Os dosimetros termoluminescentes fo-
ram selecionados por possibilitarem a co-
letatotal dos dados de umalinicavez, pois
os testes realizados com cdmara de ioniza-
¢80 mostraram gue seriam necessérias em
torno de dez exposi¢des para cada ponto.
Isto dificultariaarealizacdo do trabalho, ja
que se tratava de um eguipamento de uso
regular e o nimero de exposi ¢des necessa
rio para coleta com camara de ionizagdo
provocariamaior desgaste do equipamento.
Além disso, optou-se por dosimetros de
CaS0,, que sio apropriados paraafaixade
energia utilizada, sem comprometer a con-
fiabilidade das medidas.

Apbs o procedimento de irradiacdo, 0s
dosimetros foram enviados para leitura
numa empresa especializada, e com base
nos resultados, a representacdo gréfica da

distribuicéo de dose absorvida no ar em
torno do conjunto bucky-simulador foi tra-
cada, utilizando-se um software de proces-
samento de imagens.

RESULTADOS

Ascurvasdeisodoseobtidasapartir das
medidas de dose absorvida no ar so mos-
tradasnas Figuras 2, 3 e 4, paraaaturado
bucky 0,10 m acima e 0,10 m abaixo deste,
respectivamente.

O valor de dose absorvida no ar mais
elevado, (8,3 £ 0,2) mGy, foi registrado no
ponto central da superficie do simulador,
na posi¢éo (0,00; 0,10; 0,00) m, que estava
situado no feixe primario. Por sua vez, ha
posi¢ao mais distante do feixe primario,
(0,24; -0,30; 0,10) m, foi registrado o me-
nor valor de dose absorvidano ar (0,008 +
0,001) mGy.

Deacordo com aPortaria453, paraain-
cidénciacrénio-caudal adosede entradana
pele ndo deve exceder a 10,0 mGy num
exame com o uso de grade e 4,0 mGy num
exame sem uso de grade. Estas doses sd0
determinadas para uma mama comprimida
de 0,045 m, um sistema tela-filme e uma
unidade com anodo e filtragdo de molibdé-
nio®. Como o experimento descrito no pre-
sente trabalho foi realizado com o uso de
grade, o valor méximo medido esta dentro

Figura 1. Fotografia mostrando a distribuicdo dos dosimetros em torno do mamégrafo, com o simulador

de mama posicionado.

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):255-258



Curvas de isodose no ar em uma sala de mamografia

-—

r.an 1.119 .13 §.0sE

, .

s L bl

Doxm |may|

—

0.000 0.D15 ©D.035 0.0352 ©0.078

Doage (mSy)

e

0.000 ©.006 ©0.012 D0.017 D0.023

Dose (mSy)

Figura 2. Distribuicao espacial da dose absorvida
no ar na sala de mamografia no plano horizontal
emz = 0,00 m.

doslimites estabel ecidos pela Portaria453.
Além disso, segundo o Colégio Americano
de Radiologia, o procedimento recomen-
dado para determinar a medida da exposi-
¢80 de entrada na mama consiste em posi-
cionar acamara de ionizagdo no campo de
raios-X ao lado do simulador de mama,
0,040 m da parede torécica do receptor de
imagem, e com o centro do nivel dacamara
com a superficie superior do simulador(”.

Os valores méximos de dose absorvida
no ar registrados nas trés diferentes altu-
ras em relacdo ao bucky foram de (0,029
+ 0,001) mGy na posicéo (0,10; 0,27;
—0,10) m, (0,097 £ 0,003) MGy naposi¢édo
(0,14; -0,18; 0,10) m e (0,094 + 0,003)
mGy na posic¢éo (0,00; —0,30; 0,0) m.

Um dosimetro extrafoi colocado nasu-
perficieinferior do bucky para verificagdo
dafiltragdo que este causava. As medidas
mostraram reducéo de maisde 95% dadose
medida na entrada do simulador.

Também é possivel notar, a partir dos
dados mostrados nas Figuras 2, 3 e 4, que,
para os pontos mais afastados do simula-
dor, os valores medidos da dose absorvida
acumulada, ap6s dez exposicles, estavam
abaixo da sensibilidade dos dosimetros
usados no experimento, de modo que fo-
ram registrados como zero.

DISCUSSAO

Osdados obtidos mostram que, paraum
afastamento do mamaografo de 0,41 m no
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Figura 3. Distribuicao espacial da dose absorvida
no ar na sala de mamografia no plano horizontal
emz = +0,10 m.

eixo X (direcéo bucky do mamagrafo-por-
ta) ede 0,33 mno eixo Y (diregcdo bucky
do mamaografo-paredes), a dose estimada
proveniente daradiacdo espalhadanaaltura
z = 0,00 m corresponde a da radiacdo de
fundo. Esta evidéncia permite questionar a
real necessidade do uso debarreirasde pro-
tegdo radiol 6gica numa sala de mamogra-
fiaque ultrapasse dimensdes. No en-
tanto, paratomar uma decisdo arespeito, €
necessario realizar testes com outros angu-
los de incidéncia que direcionam o feixe
diretamente para as paredes ou para a porta
da saa. Nesta avaliagdo também é neces-
sario considerar que ainstalagdo das refe-
ridas barreiras representa custo financeiro
eque seu projeto e construcéo envolve pro-
fissionais de diferentes &reas, incluindo fi-
sicos-médicos, arquitetos e operérios da
construgdo civil.

As maiores doses registradas paraaal-
turaz =+0,10 m sdo indicadas naFigura 3
pela cor vermelha, podendo-se observar
que uma dessas regides esta em frente ao
mamaografo, local em que a paciente fica
posicionada durante o exame. Para uma
mulher de altura mediana, com cerca de
1,70 m, estima-se que estaseriaalocaliza-
¢do daglandulatiredide. Considerando que
atiredide é um 6rgéo radiossensivel, asua
exposi¢ao periodica durante um longo pe-
riodo de tempo pode contribuir para o de-
senvolvimento de doengas como o cancer.

Por suavez, aregido de dosesmaisele-
vadas paraaalturaz = —-0,10 m a partir da

Figura 4. Distribuicao espacial da dose absorvida
no ar na sala de mamografia no plano horizontal
emz = -0,20 m.

mama, como mostraaFigura4, situa-seno
lado esquerdo dapaciente e, deacordo com
estes resultados, estima-se que nenhum 6r-
géo radiossensivel seria atingido.

A andlise desses resultados, por um
lado, enfatizaaimportanciada protegéo do
paciente e, por outro lado, mostra que a
situagdo dos trabalhadores e do layout da
salando é criticanamedida em que os va
lores de dose absorvida no ar, obtidos em
cadaincidéncia, sBoinferioresa0,094 mGy
paradisténcias superioresa0,30 m, no eixo
X, paraz=0.

Entretanto, € importante salientar que
esses resultados foram obtidos apenas a
partir daradiacdo espal hadapel o feixe para
asimulac&o da posi¢éo crénio-caudal, para
obter uma das imagens mamogréficas. Es-
tudos similares devem ser realizados com
o feixe nas posi¢les em que sdo feitas as
incidéncias obliquas, ou seja, apontando
paraas paredes, poisessasincidénciastam-
bém s8o usadas em exames mamogréficos.
Torna-seimportanteressaltar que em expo-
si¢Oes horizontais ou parcialmente latera-
lizadas o0 bucky servirade barreiraa passa-
gem daradiagdo parao feixe primério, cau-
sando espal hamento e reducéo significativa
da radiagd@o que chega as paredes da sala.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Os resultados obtidos neste trabalho in-
dicam que o uso de blindagem adicional
em salas de mamografia ndo é necessario,
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j& que nas distancias acima de 0,50 m as
medidas evidenciam doses absorvidas
abaixo de 0,1 mGy por exposi¢ao rediza-
da. Medidas realizadas abaixo do bucky
mostraram redugdes significativas da dose
absorvida (maiores que 95% em compara
¢do com a dose na entrada do simulador),
0 que o torna barreira eficaz ao feixe pri-
mério. Pela geometria de irradiag&o, ne-
nhumaexposi¢&o derotinaé realizadasem
a presenca do bucky.

E importante ressaltar que as medidas
foram realizadas considerando apenas um
layout de sala, um Unico eguipamento e
uma Unica incidéncia de estudo. Para que
se possa generalizar estas conclusdes, é
necessario que outros trabalhos sgjam rea
lizados abrangendo outros posicionamen-
tos de rotina e equipamentos de raios-X
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mamogr&ficos, bem como diferentes espec-
tros e espessuras de simuladores de mama.
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