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Impacto de um programa de avaliacao da qualidade
da imagem nos servicos de mamografia do Distrito
Federal™

Impact of a program of diagnostic imaging quality control in mammography centers
of the Federal District, Brazil

Rosangela da Silveira Corréa’, Jodo Emilio Peixoto?, Lynn Dee Silver®, Cintia Melazo Dias®,
Maria do Socorro Nogueira®, Suy Ferreira Hwang®, Rubemar de Souza Ferreira’

Resumo OBJETIVO: Esta pesquisa visou a avaliar a qualidade dos servicos de mamografia do Distrito Federal e o
impacto de uma intervencio de inspecdo e capacitacdo. MATERIAIS E METODOS: Foram estudados 41
servicos de mamografia no Distrito Federal no periodo de 2000 a 2002. A intervencéao consistiu na inspecao
inicial seguida de um treinamento e notificacéo oficial da Vigilancia Sanitaria. Os resultados de qualidade da
imagem foram comparados “antes” e “depois” da intervencdo. RESULTADOS: O estudo demonstrou que
dos 36 servicos que completaram a pesquisa, nenhum estava acima de 90% de conformidade antes da in-
tervencdo. Apds a intervencdo, dez unidades atingiram mais de 90%. As principais melhorias foram em re-
lacdo aos chassis, compressdo da mama e visualizacdo de microcalcificacées. CONCLUSAO: Apesar de o
Distrito Federal dispor de muitos servicos, na sua maioria ndo eram de qualidade. A intervencéo foi eficaz
para a melhoria da qualidade, porém, torna-se necessaria uma acdo continuada para resolver os problemas
restantes e aumentar o impacto.

Unitermos: Mamografia; Controle de qualidade; Distrito Federal; Impacto.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the quality and the impact of an intervention involving
inspection and education in mammography centers of the Federal District, Brazil. MATERIALS AND
METHODS: Forty one mammography centers in the Federal District were studied in the period between 2000
and 2002. The intervention involved an initial inspection followed by a training activity and notification of
mammography centers by the Federal District Sanitary Vigilance authority. The imaging quality was compared
before and after the intervention. RESULTS: None of the 36 centers which completed the study reached
more than 90% compliance with the standard imaging quality prior to the interventions, whereas ten were
above 90% afterwards. Major improvements were observed in chassis maintenance, breast compression
and visualization of microcalcifications. CONCLUSION: Despite the availability of a great number of
mammography centers in the Federal District, most of them did not meet the required quality standards. The
intervention has shown to be effective for improving the imaging quality, however a continued action is
required to solve the remaining problems and increase the impact of the program.
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INTRODUCAO

Entre as mulheres, dois tipos de cancer
se destacam: o cancer cérvico-uterino e o
cancer de mama. O primeiro surge como a
principal causa de morte por cancer nas
regifes Norte e Centro-Oeste, enquanto o

7. Doutor, Tecnologista do Centro Regjonal de Ciéncias Nu-
cleares do Centro-Oeste — Comissao Nacional de Energia Nu-
clear (CRCN-CO/CNEN), Abadia de Goias, GO, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Rosangela da Silveira Corréa.
Rodovia Br-060, km 174,5, Zona Rural. Abadia de Goias, GO,
Brasil, 75345-000. E-mail: rcorrea@cnen.gov.br

Recebido para publicacdo em 27/6/2007. Aceito, apos revi-
sao, em 24/8/2007.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

cancer de mama assume este lugar nas de-
mais regides do Pais. De acordo com da-
dos do Ministério da Salde, o cancer de
mama € a neoplasia que mais causa mor-
tes entre as mulheres brasileiras. Dos
237.480 novos casos de cancer estimados
para 2006, o0 de mama seria o principa a
atingir a populagéo feminina, podendo ser
responsavel por até 48.930 novos casos. O
Distrito Federal tem umataxa brutadein-
cidénciaestimadade 53 casos para 100.000
mulheres®.

Naausénciade mecanismos eficazesde
prevencdo primaria, deve-se concentrar
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esforcos na detecgdo precoce dessa neo-
plasia

A mamografiaéum método utilizado na
deteccdo e no diagndstico das doengas da
mama e é freqlientemente realizada em
mulheres saudavei's e que desgjam conti-
nuar assm®@. Entretanto, este tipo de exa-
me possui suaslimitacBese o rastreio pode
resultar em conseqiiéncias adversas. Um
problema comum € o resultado fal so-posi-
tivo, em que a suspeita da lesdo maligna
nao se comprova apds exames histopatol 6-
gicos. Constitui-setambém numalimitacdo
o resultado falso-negativo, que pode levar
ao adiamento de uma agdo adequada em
relagdo ao cancer de mama.

Considerando esses problemas, o de-
senvolvimento de programas de garantia
daqualidade é umanecessidade em termos
de eficiéncia e uma obrigagdo em termos
éticos e morais®. A qualidade do exame
reduz, embora néo elimine, a frequéncia
dosresultadosfal so-positivos e fal so-nega-
tivos.

Assim, todo servico de mamografia
deve estar voltado para um melhoramento
permanente, de forma que se consiga uma
integragdo harmonica das &reas médicas,
tecnol 6gi cas, administrativas, econdmicas,
assistenciais e, se for o caso, também das
areas docentes e de pesquisa.

O maior risco imposto a uma mulher
que se submete a mamografia € o de que
um pequeno cancer de mama curavel ndo
sejaidentificado por causa da baixa quali-
dade do exame mamogréfico. Este risco é
dezenas de vezesmaior que o risco de can-
cer maméario rédio-induzido™®.

Foi realizado um estudo comparativo
nos servicos de mamografia do Distrito
Federal, no periodo de 2000 a 2002, com
andlisetempora deresultadosdo tipo “an-
tes’ e “depois’ de uma intervencéo.

MATERIAISE METODOS

Considerou-se como intervencéo um
conjunto de a¢des envolvendo fiscalizagdo
(primeira e segunda visitas), curso de ca-
pacitacdo paramédicos radiol ogistas e téc-
nicos, e notificagdo do Departamento de
Fiscalizagdo de Salde do Distrito Federa
(DpFS-DF), que foi encaminhada aos ser-
vigos solicitando a corregdo das irregula-
ridades.
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A avaliag8o dos resultados teve como
base a qualidade dasimagens para a detec-
¢ao precoce do cancer de mama, conside-
rando os requisitos técnicos da Portaria n®
453/98® do Ministério da Salde, o Guia
Europeu para Garantia da Qualidade no
Rastreio em Mamografia” e as orientaces
do Colégio Americano de Radiologia®.

O desempenho de toda a cadeia de pro-
ducéo das mamografias nos servicos foi
avaliado quantitativamente utilizando-se
como objeto um simulador radiogréfico de
mama (phantom de mama), que contém no
seu interior estruturas de teste de diversas
formas, dimensdes e composi ¢Bes que pro-
duzem imagens semelhantes as estruturas
anatdmicas de interesse e uma escala de
densidades Gticas.

O simulador radiogréfico de mama foi
desenvolvido no Servigo de Radiologia da
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Ja-
neiro® e reconhecido pelo Colégio Brasi-
leiro de Radiologia’®. As medidasrealiza-
das foram as seguintes:

a) Alinhamento entre o campo deraios-
X e 0 receptor de imagens,

b) desempenho do controle automético
de exposicao;

c) forca de compresséo;

d) alinhamento daplacade compressao;

e) avaliagdo do sistema de registro da
imagem (chassis-contato filme/écran);

f) qualidade do processamento;

0) qualidade da imagem:

— definicdo daimagem (resol ugéo espa-

cia);

— detalhes de alto contraste;

—limiar de baixo contraste;

— detalhes lineares de baixo contraste;

— massas tumorais,

— densidade 6tica de fundo.

RESULTADOS

Foram cadastrados 41 servigos de ma-
mografiano Distrito Federal. Porém, o uni-
verso desta pesguisaconsistiu de 36 unida-
des, pois, na primeira visita, cinco foram
descartadas da andlise. Este fato constitui-
se em uma considerag&o importante deim-
pacto da primeirafase daintervencéo, ten-
doemvistaquetrésdelas(7,3%) foram de-
sativadas por motivo de qualidade.

Avaliacdo da qualidade da imagem
nos servicos de mamogr afia do Distrito
Federal

Para os indicadores de qualidade da
imagem empregados ser8o apresentados
doisgruposdistintos de resultados. No pri-
MEiro grupo encontram-se 0s parametros
técnicos de desempenho do mamaégrafo e
da processadora; no segundo grupo estéo
o0s parametros de qualidade final daima-
gem de um simulador radiogréfico de
mama registrada no filme radiogréfico.

NaFiguralA pode ser vistaadistribui-
¢80 do nimero de chassis utilizados nos
servicos. Observa-se que ndo houve modi-
ficag@o desse nimero entre aprimeirae a
segundavisitastécnicas. Em contrapartida,
a Figura 1B demonstra, claramente, que o
numero de chassis com defeitos apresentou
uma modificag8o acentuada, principalmen-
te no nimero de servigos que possuiam to-
dos os seus chassis sem defeitos, que pas-
sou de 10 naprimeiravisita para 25 na se-
gunda visita.

Em relagdo ao desempenho dos paréme-
tros técnicos dos mamaégrafos avaliados
nas duas visitas, observa-se, naFigura 2A,
gue osresultados damedidado alinhamen-
to entre o campo deraios-X e a parede to-

2 | 1* Visita (média=3,5)
2* Visita (media=0.9)

Nimero de Servigos

oM A @ @
Loy

A Nimero de Chassis dos Servigos

Figura 1. Desempenho dos chassis antes e depois da intervencao.
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récica das pacientes ndo apresentaram me-
Ihoraem termos estatisticos (p = 0,086). O
mesmo ocorreu em relagdo amedidadade-
flex8o méxima da bandeja de compressdo
damama, que ndo apresentou diferencaes-
tatisticamente significante (p = 0,280) en-
tre as duas visitas técnicas, como mostra a
Figura 2B. O terceiro parametro avaliado
— forca de compressdo — apresentou di-
ferenga significativa (p = 0,000) entre as
duas avaliagdes. Na Figura 2C pode ser
visto que a conformidade para 0 parame-
tro forga de compressdo aumentou de 7
para 20 mamografos entre aprimeira e se-
gunda avaliacOes.

A operacdo correta do sistema de con-
trole automéatico da exposi¢do dos mamo-
grafos é fundamental para a prética da
mamografia e é um aspecto da cadeia de
producdo daimagem quefoi avaliado nesta
pesquisa. Na Figura 3 sf0 apresentados os
resultados das medidas das diferencas en-
tre as densidades ¢ticas obtidas quando
mamas de espessuras de 5 cm, 4 cm, 3cm
e 2 cm sdo radiografadas.

Pode ser visto, também naFigura3, que
houve melhora significativa em termos

estatisticos para a operagdo do controle
automético de exposi¢éo dos mamografos,
compensando de modo mais correto o ene-
grecimento das imagens para as mamas de
4 cme3cmdeespessura. Paraasradiogra-
fias de mamas de 2 cm de espessura, no
entanto, ndo houve melhora no desempe-
nho deste dispositivo.

O desempenho das processadoras auto-
méticas de filmesfoi avaliado por meio de
um teste sensitométrico que mede as den-
sidades ¢ticas em trés pontos distintos de
uma escala de tons de cinza, com 21 de-
graus 6ticos. Os pontos de medida foram:
0 degrau de base de velamento, o degrau de
velocidade e o degrau de contraste. Pode
ser vista, naFigura4A, que adensidade de
base e velamento das mamografias, tanto
naprimeiracomo nasegundavisitas, esta-
va dentro do valor limite na grande maio-
ria dos servigos, ndo revelando diferenca
estatisticamente significante (p = 0,340)
entre as duas distribui ¢des deste parémetro.
Em relagdo amedidadadensidade éticado
degrau de velocidade, observa-se, na Fi-
gura 4B, que houve variagdo estatistica-
mente significante (p = 0,034) dos resul-

tados da primeiraparaasegundaavaliacdo
eque houve aumento dafreqiiéncia, deseis
para 15, do nimero de processadoras ope-
rando dentro da faixa recomendada para
este parametro.

Para a densidade 6tica do degrau de
contraste observa-se, na Figura 4C, que
tanto adiferencaentre asduas distribuigdes
ndo foi estatisticamente significante (p =
0,480) como nédo houve aumento do niime-
ro de processadoras em conformidade com
o valor limite deste parémetro.

Em relacdo a avaliagdo dos parémetros
de qualidade final daimagem de um simu-
lador radiografico de mama registrado no
filme radiogréfico, a Figura 5 mostra os
resultados para a visualizaggo de detalhes
de imagem importantes em mamografia.
Nessafigurapode ser visto que paramicro-
calcificagbes, massas, grades, fibrase dis-
cos de baixo contraste os resultados apre-
sentaram mel hora estati sticamente signifi-
cante entre as avaliagbes da primeira e se-
gunda visitas.

Aindaem relagdo aos demais indicado-
res de qualidade da mamografia, pode ser
observado na Figura 6 que, embora tanto
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os resultados relativos ao indice de con-
traste daimagem como os relativos a den-
sidade 6tica de fundo da imagem néo te-
nham apresentado diferenca estatistica-
mente significante (p > 0,05), houve au-
mento da freqiiéncia de processadoras em
conformidade com as faixas de valores re-
comendadas para estes parametros.
Considerando os testes de qualidade
aplicados, a Figura 7 mostra o percentual
de servicos que apresentaram conformi-
dade para cada parémetro analisado. Com
referéncia ao processamento dos filmes
radiograficos, que mesmo apresentando
aumento do nimero de servigosem confor-
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Figura 7. Percentual do nimero de servicos de mamografia do Distrito Federal
que apresentaram conformidade dos parametros de qualidade nas primeira e

segunda visitas técnicas.

midade, de 28% para 61%, verifica-se que
ainda é um ponto critico da cadeia de pro-
duc&o da imagem em mamografia. Isto é
confirmado pelavisualizacéo dos discosde
baixo contraste que, por ocasido da pri-
meiravisitatécnica, se apresentou confor-
me em 33% dos servigos e ha segunda vi-
sita, em 58% dos servicos. Assim, ficou
comprovado que o limite de visualizacéo
das imagens desses objetos de teste é 0 in-
dicador de qualidade daimagem que mais
fielmente retrata a qualidade do processa-
mento radiogréfico.

Os demais resultados dos indicadores
de qualidade da imagem mostram que as
imagens das grades metdlicas e das micro-
calcificacBes sGo muito pouco ou quase
nada afetadas pelo processamento, ja que
s80 objetos de alto contraste, e que asima
gens das fibras e das massas tumorais, por
serem relativamente espessas, em termos
de mamografia, também sdo pouco afeta
das pelo processamento.

O percentual de servigos em conformi-
dade para estes quatro indicadores de qua
lidade daimagem passou de cerca de 80%
na primeira visita técnica para cerca de
100% na segunda visita técnica.

Os resultados dos itens referentes ao
desempenho do mamdgrafo e o resultado
daavaliagdo do sistemaderegistro daima
gem, que € o indicador do estado operacio-
nal dos chassis radiogréficos (contato fil-
me/écran), mostram que, embora tenha
havido melhora da primeira para a segunda

Radiol Bras. 2008 Mar/Abr;41(2):109-114

visitatécnica, o percentual de servigos que
apresentou conformidade nestesitensficou
abaixo ou ao redor de 60%.

Impacto da inter vengdo nos servicos
de mamogr afia

A Figura 8 mostra o percentua de con-
formidade segundo ostestes aplicados nes-
ta pesquisa. Na avaliagdo do impacto da
intervencdo nos 36 servicos de mamogra-
fiaavaliados, amédiado percentua de con-
formidade daqualidade daimagem aumen-
tou de 53,61% para 73,19% entre aprimei-
raeasegundavisitas. Conforme aplicacdo
do teste t para amostras pareadas, a0 nivel
de significancia de 5% e com 35 graus de
liberdade, adiferencaentre asmédias mos-
trou-se significativa, tendo a intervencéo
influenciado na melhoria da qualidade da
imagem dos servigos de mamografia.

DISCUSSAO

O desempenho dos parametros de ope-
racado dos mamografos mais diretamente
relacionados a qualidade da imagem foi
avaliado por um pequeno nimero de tes-
tesanteriormente apresentados. Cabe enfa-
tizar que os parametrosforam testados com
base nos requisitos estabel ecidos com cla
reza na Portaria M S n° 453/98.

Os resultados de desempenho do ma-
mografo mais importantes obtidos nesta
pesquisa foram os referentes ao dispositivo
de controle automatico da exposi¢do do

Figura 8. Percentual de conformidade da qualidade da imagem antes e
depois da intervencao.

filme radiogréafico. Pode ser observado, na
Figura 8, que embora o percentua de ser-
vicos de mamografia que apresentaram
conformidade neste item tenha aumentado
de 30% naprimeiravisitatécnicapara66%
na segunda visita, ainda é necessario que
diversos mamaografos em operagédo no Dis-
trito Federal sejam gjustados pel ostécnicos
de manutencdo dos equipamentos.

Foi observado que a diferenca de den-
sidade Gtica entre as espessuras de mama
de2cmeb5cm foi o item que apresentou
maior desgjuste. Esta mesma situagdo €
relatada na literatura. LaFrance et al.™
discutiram resultados semelhantes e con-
cluiram que o desempenho incorreto do
dispositivo de controle automatico da ex-
posi¢do pode ser associado a modificagdo
do espectro de energias do feixe de raios-
X causado pela atenuagdo dos tecidos da
mama (endurecimento do feixe), afalhade
reciprocidade (manter o enegrecimento
constante para tempos de exposi¢édo cada
vez mais curtos) darespostado filme radio-
gréfico ou aumacorrente geradano préprio
circuito na auséncia de exposicéo aradia-
¢80. Segundo autores, o efeito domi-
nante é o de endurecimento do feixe. Este
efeito pode ser explicado da seguinte ma-
neira: a medida que a espessura da mama
aumenta, o feixederaios-X emergente, apos
atravesséi-|a, torna-se maispenetranteeum
maior percentual de fétons € transmitido
atravésdatelaintensificadoraedo filmera
diogréfico, incidindo sobre o sensor do
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dispositivo automatico de compensacao.
Em resumo, quanto maior a espessura da
mama, maior o endurecimento do feixe e
maior a quantidade de energia absorvida
pelo sensor em relacdo a energia absorvida
pelos chassis. Com isso, a medida que a
espessura da mama diminui, aumenta o
enegrecimento do filme e vice-versa

De acordo com o que foi discutido e
com os resultados deste trabalho, o ponto
critico do desempenho do dispositivo de
controle automatico da exposi¢éo € a ma-
nutencdo do enegrecimento do filme entre
as espessuras de mamade2cme 5 cm.

E importante ressaltar que o simulador
radiogréfico de mama utilizado neste tra-
balho se mostrou adequado para a avalia-
¢&0 do desempenho deste aspecto técnico
do mamégrafo. Isto se deve ao fato de ele
ser constituido de camadas que simulam
mamas de diversas espessuras.

Os demais aspectos técnicos de desem-
penho do mamaografo avaliados nesta pes-
quisa foram o alinhamento entre o campo
deraios-X e aparede toréacica da paciente,
adeflexdo méximadabandejade compres-
sd0 e a forca de compressdo aplicada na
mama. Os resultados apresentados nas Fi-
guras 3A,B e 8 indicam que o percentual
de servicos que apresentaram conformi-
dade para o alinhamento do campo e ade-
flex&o da bandeja de compresséo néo se
modificou entre a primeira e a segunda vi-
sitastécnicas, permanecendo ambosnafai-
xa de 50% a 60%. As influéncias da néo-
conformidade destes dois aspectos técnicos
ndo puderam ser estimadas porgue neste
trabalho foi utilizado um simulador radio-
gréfico de mama, que para ser radiografado
ndo precisa ser comprimido. Desse modo,
a qualidade da imagem do simulador n&o
¢ afetada pela bandeja de compressdo da
mama. O mesmo ocorre em relagéo aforga
de compressdo. Emboratenhasido consta-
tado, na Figura 3C, que o nimero de ma-
mografos em conformidade paraeste pard&
metro aumentou de sete unidades na pri-
meira visita para 20 unidades na segunda
visita, aimagem do simulador n&o é capaz
dedemonstrar estamel horade desempenho
do mamagrafo.

Ficou claro, pelo exposto acima, que a
imagem do simulador néo deve ser o Uni-
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co elemento de avaliag&o de qualidade em
mamografia. Isto se deve ao fato de que
diversos aspectos de desempenho do ma-
mografo relativos & compressao e ao posi-
cionamento da mama das pacientes n&o
podem ser avaliados pelaimagem do simu-
lador.

Em relagdo aavaliagdo do desempenho
das processadoras, constatou-se que, em-
bora o percentua de unidades que se apre-
sentaram em conformidade tenha passado
de 28% na primeiravisita técnica par 61%
na segunda visita, esta € a principal fonte
de perda da qualidade das mamografias.
Este resultado encontra-se de acordo com
dados da literatura. Hendrick et a.? rela-
taram que em cercade 47% dos servicosde
mamografia ndo-aprovados no Programa
de Acreditacdo do Colégio Americano de
Radiologia havia falhas relacionadas ao
desempenho da processadora. Anterior-
mente, Galkin et a.* j& haviam relatado
resultados semelhantes. Cerca de 40% das
processadoras avaliadas apresentaram va-
riacao excessivado seu desempenho durante
um periodo de 15 dias. Segundo os auto-
res, estafoi araz&o principal da variagdo
na qualidade das imagens e da dose entre
0s estabel ecimentos que participaram de
um programa regiona de deteccdo precoce
do céncer de mama nos Estados Unidos.

CONCLUSAO

A andlise do impacto na qualidade das
imagens produzidas pel os servicos de ma-
mografia do Distrito Federal apds um pro-
cesso de intervencdo mostrou que, embora
tenha sido constatado, tanto em termos
quantitativos quanto qualitativos que este
impacto foi positivo, ficou aguém do resul-
tado desgjavel de quetodos 0s servigosem
operagdo alcancassem a faixa acima de
90% de conformidade na qualidade das
suas imagens. Diversos fatores podem ter
contribuido para este resultado parcial,
destacando-se, entre eles, o desempenho
insatisfatorio das processadoras de filmes,
afalta de gjuste dos dispositivos de con-
trole automético daexposi¢do edemais pa-
réametros de operacdo do mamégrafo. O re-
sultado da intervencao realizada neste tra-
balho se apresentou semelhante aos obti-

dos em intervencOes realizadas em outros
Estados, e a experiéncia de outros progra-
mas de vigilancia sanitaria em servicos de
mamografia, particularmente o executado
nos Ultimos anos no Estado da Paraiba®,
mostra que somente mediante uma agéo
continuada se consegue a cancar afaixade
90% de conformidade.
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