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PARECER: Mamografia Digital utilizando tecnhologia DR, placa detectora CR e placa
detectora DR

A mamografia digital originou-se de uma crescente preocupagdo com a melhora da
tecnologia que envolve a qualidade da imagem em mamografia. E um sistema no qual o filme é
substituido por detectores que convertem os Raios X em sinal elétrico. Ja os termos “DR”, “CR”
e “placa DR” sao amplamente utilizados para diferenciar os tipos de detectores que podem ser
utilizados em uma mamografia digital, sendo o termo “DR” sinbnimo de “Digital Radiography” e
0 “CR” de “Computed Radiography”.

Na “mamografia digital DR” a imagem é obtida por um aparelho de raios X
especialmente projetado com substituicdo do sistema filme/écran por um detector digital. Apos a
aquisicdo, a imagem pode ser lida em monitor apds 10 segundos, com uma importante reducao
no tempo de exame. As imagens geradas sdo transferidas eletronicamente para a estagéo de
laudo. Na estacdo é possivel o uso de algoritmos para ajustes de contraste e brilho, inverséo
negativo/positivo, utilizacdo de lente eletrbnica de aumento, anotacgfes, graficos e medidas. Em
seguida, as imagens podem ser impressas em processadoras especificas a laser ou
eletronicamente transferidas para uma estacgdo de trabalho, ou enviadas via intranet ou internet.
Este sistema apresenta varias vantagens em relagdo ao convencional: reduz reconvocacgtes
devido a falhas técnicas, simplifica 0 processo de arquivamento, resgate e transmisséo das
imagens, possui maior resolucdo de contraste, aumenta o desempenho diagndstico,
especialmente em mamas densas, além de reduzir a dose glandular média de radiacdo. E com
todas essas vantagens tecnol6gicas ndo demorou para que 0s varios estudos cientificos
demonstrassem a superioridade mamografia digital em comparagéo a mamografia convencional
no rastreamento do cancer de mama (1,2,3,4,5).

Ja na “mamografia com placa CR”, é utilizado um aparelho de raios X convencional
(analdgico), no qual é acoplado um detector fotoestimulavel. Nesse sistema, as placas de
imagem (PI) sdo os detectores de raios X, construidas de forma similar aos écrans. Os raios X
ao atingirem o detector sdo convertidos em luz visivel ao passar pela camada cintiladora (BaFBr)
e a energia desta interacdo é mantida armazenada na estrutura cristalina do fosforo. As Pl séo
entdo inseridas num digitalizador de imagem (leitor) onde s&o estimuladas com um feixe de laser.

A imagem é gerada quando a luz visivel é convertida em sinal elétrico. Este sistema é
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denominado conversao indireta. Nesse modo, a recalibracdo do centro de exposicdo automatica
(CAE) é necessaria, com base nos indices de Exposicéo (IE) sugeridos pelo fabricante das PI,
possuindo padrbes de atenuacao similares aos conjuntos filme/écran. A principal vantagem da
mamografia digital DR com sistema CR €& o custo mais acessivel em comparagéo ao sistema
DR. Entretanto, existem algumas limitagdes que devem ser consideradas: menor relagdo sinal
ruido; menor resolucdo espacial em alguns sistemas de leitura simples; placas de imagem ou
cassetes caros e de facil danificacdo; necessidade de substituicdo das placas de imagem devido
ao fosforo ficar exaurido; maior dificuldade de equilibrio entre a alta resolucao e dose de radiacao;
assim como limitacdo para implementacao de outras tecnologias como a tomossintese. Outro
problema observado na realidade brasileira € que muitos sistemas CR sdo instalados em
aparelhos antigos, piorando a qualidade dos exames e também aumentando a dose de radiacao
nos exames. Até recentemente, acreditava-se que ambos os sistemas detectavam cancer de
mama em uma taxa igual. No entanto, dados do Ontario Breast Screening Program mostraram
gue o sistema digital CR foi 21% menos eficaz que o DR. Segundo os investigadores, isso
poderia resultar em menos 10 cénceres de mama detectados para cada 10.000 mulheres
examinadas (6). Outros estudos publicados posteriormente confirmaram a superioridade do
sistema DR na deteccdo dos tumores em relagéo ao CR (6,7,8,9).

Recentemente uma nova tecnologia foi apresentada a comunidade cientifica,
denominada de “mamografia com placa DR ou cassete digital (flat panel)”, que pode ser
facilmente instalada em um equipamento de mamografia analégica (10). Emprega um sistema
de conversao indireta, no qual os raios X que chegam ao detector sdo convertidos em luz visivel
ao passar pela camada cintiladora (Csl). A imagem é gerada quando a luz visivel é convertida
em sinal elétrico por meio do fotodiodo localizado em cada pixel. Os tamanhos dos pixels variam
entre 85 e 75 uym, dependendo do fabricante. Os detectores podem ter as dimensdes 18 x 24 cm
ou 24 x 30 cm, sendo compativeis com qualquer modelo de mamoégrafo que possua CAE. Esses
detectores séo inseridos no bucky e conectados por meio de cabos a uma unidade de
sincronizacao e processamento, que esta conectada ao computador (console). Neste console, o
software de pés processamento esta disponivel para a equipe visualizar, processar e enviar as
imagens para o sistema de gerenciamento de imagens médicas (PACs). As principais vantagens
desse sistema em relacdo ao CR é que as placas possuem tempo de uso ilimitado, além de uma
melhor relagdo entre a qualidade de imagem e dose (dependente da calibracdo do sistema),
além de um menor tempo de leitura. J& o maior limitante € o fato do conjunto filme/écran ter

padrdes de atenuacdes aos raios X diferentes do detector localizado na placa digital. Isso leva a
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necessidade da recalibracdo do CAE como ho CR, mas utilizando um CAE que foi projetado para
atenuacfGes menores, 0 que pode gerar algumas limitacdes, principalmente has mamas densas
e de maior espessura. Assim como também o padrao de exposicdo € dependente da posi¢ao
adequada da fotocélula sob a regido de maior densidade do parénquima mamario. Dessa forma,
para um funcionamento adequado € essencial que exista um entrosamento e suporte entre a
equipe de manutencado do mamaografo e a equipe de instalacdo da placa detectora. Também é
fundamental realizar os testes de controle de qualidade nos mamografos antes da instalacdo
para garantir mamoégrafo em conformidade com a RDC 330/2019 antes da instalacao e/ou
recalibracdo do CAE para a placa. Porém, para alguns tipos de mamaografos ou para algumas
espessuras de mama, o emprego de técnicas semiautomaticas pode ser necessario. A tabela a
seguir apresenta a diferencas entre os sistemas CR e com a placa DR:
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Sistemas CR

Sistemas de cassete Placa Flat

Panel

Utiliza placas de imagem como detectores
(BaFBr)

Utiliza placas Flat Panel com (Csl:T1)

Possuem data de validade de acordo com o

padréo de uso (20-30 mil exposicdes)

O tempo de uso é ilimitado, dentro das
condicbes adequadas de utilizacdo e
qualidade do mamagrafo

Requerem calibracdo do CAE de acordo

com especificagdes do fabricante

Requerem calibracdo do CAE de
do

fabricante e de acordo com as

acordo com especificacbes

limitagcbes do CAE

Relacdo dose x qualidade da imagem

(razdo sinal ruido e contraste ruido)
dependente da calibracdo do CAE, da

posicéo da fotocélula e do sistema utilizado

Relac&o qualidade de imagem e dose
Otima e excelente, dependente da

calibracdo do sistema

Artefatos nas placas devido a riscos,
envelhecimento, depdsitos de sugidades,
manchas por fungos ou reacao quimica por

limpeza inadequada

Artefatos ocasionais gerados por dose
incorreta (geralmente a alta) devido ao

emprego de técnicas inadequadas
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Dessa forma, a Comissdo de Mamografia do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR),
em conjunto com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), e a Federacao Brasileira de
Associagdes em Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) reconhece que o sistema de
“Mamografia com placa DR” representa um avango em comparagiao ao sistema de
“Mamografia com placa CR”, dado que a qualidade de imagem € superior, com menor nivel
de ruido e artefatos, além de uma dose de radiagcdo menor se a calibragcao for adequada e
a equipe qualificada. Entretanto, com base nos dados cientificos disponiveis até o
momento, enfatiza que a melhor qualidade de imagem, menor dose de radiagéo e melhores

indices de detecc¢ao ainda sdao obtidos com a “Mamografia Digital DR”.
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