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RESUMO

O cancro da mama é uma das patologias mais frequentes nas mulheres, a qual esta
associada uma elevada taxa de mortalidade. Sabe-se que a detecgao, diagnéstico e tratamento
precoce desta patologia, esté associada uma elevada taxa de sobrevivéncia. Estas premissas
tornam a detecgéo e o diagnéstico desta patologia, de importancia central.

A mamografia é o exame “gold standard” para o rastreio e diagnostico do cancro da mama.
Os sistemas convencionais de mamografia ja demonstraram a sua mais valia na detecgéo de
cancro da mama e de outras patologias mamarias, no entanto tém vindo a ser substituidos por
sistemas digitais. A utilizagdo da mamografia digital, aumentou a exactiddo diagndstica,
especialmente em mulheres que apresentam elevada densidade do parenquima mamario.
Apesar deste avango, a natureza bidimensional da mamografia traduz-se numa imagem
sobreposta dos tecidos da mama, o que dificulta, ndo raras vezes, a visualizagao de patologia,
criando sérios obstaculos a sua detecgéo e diagndstico.

A tomossintese mamaria surge como uma técnica inovadora que, pela aquisi¢do de dados
tridimensionais, elimina ou reduz a sobreposi¢do dos tecidos, disponibilizando informagao mais
detalhada e aumentando a sensibilidade e especificidade da mamografia. Esta técnica tem sido
alvo de multiplos estudos, contudo, o seu papel para uma possivel integragao na pratica clinica
nao esta, ainda, perfeitamente esclarecido.

Este trabalho pretende dar a conhecer o “estado da arte” da Tomossintese Mamaria e toda
a tecnologia que Ihe esta subjacente, os beneficios clinicos que da mesma podem advir e ainda
os desafios inerentes a sua implementagéo na pratica clinica.

No desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se uma metodologia cientifica baseada na
revisdo bibliografica de conceitos inerentes & Tomossintese mamaria, através da selecgéo de
artigos cientificos e livros de referéncia na area em estudo, e ainda a exposicao ilustrativa de
casos que fundamentam o potencial desta técnica.

Palavras-chave: cancro da mama, mamografia digital, tomossintese mamaria, 3D,

retroprojeccdo filtrada, reconstrugéo iterativa, reconstrugao algébrica.
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INTRODUGAO

Nas ultimas duas décadas tém-se verificado extraordinarios progressos na area da imagem
maméria. E universalmente aceite que a mamografia constitui a mais importante e eficaz
ferramenta na detecgao precoce do cancro da mama, contribuindo consideravelmente para a
reducdo da mortalidade por esta patologia. A sua sensibilidade aliada a uma elevada resolugao
espacial, grande contraste e baixa dose de radiagdo, permitem a detecgdo de alteragdes
minimas no tecido mamario. No entanto, a sua natureza bidimensional cria sérios obstaculos a
deteccdo e diagndstico de anormalidades pela sobreposigéo dos tecidos da mama, levando a
resultados inexactos e diminuindo a sua sensibilidade e especificidade.

A tomossintese mamaria € uma nova modalidade na detecgao precoce do cancro da mama
que se baseia na aquisi¢ao de informagdes estruturais tridimensionais da mama e que se pode
tornar bastante promissora na superagdo das limitagbes da mamografia pela reducdo ou
eliminagao da sobreposicao dos tecidos. E essencialmente uma modificagdo de um sistema de
mamografia digital em que as imagens sdo adquiridas a diferentes angulos, através de uma
amplitude angular limitada. A partir dessas projeccdes a duas dimensGes é reconstruido um
volume da estrutura.

Sendo uma modalidade de imagem relativamente recente e aparentemente prometedora,
embora ainda ndo aprovada pela Food and Drug Administration (FDA), torna-se pertinente o
desenvolvimento de um trabalho sobre a mesma, de modo a facultar conhecimentos sobre esta
técnica, perspectivando-se a curto prazo a sua eventual incorporacao, na pratica clinica.

Neste contexto, a realiza¢do deste trabalho, tem como principal objectivo dar a conhecer a
tomossintese maméria como um potencial meio de diagndstico no estudo da patologia da
mama. Pretende-se esclarecer o conceito e toda a tecnologia associada a esta técnica de
imagem, concluir sobre os requisitos necessarios a um sistema de tomossintese, explicar de
que forma difere da mamografia e como ultrapassa as suas limitagdes, e avaliar os potenciais
beneficios clinicos, bem como as desvantagens da sua utilizagdo. Pretende-se, ainda,
apresentar alguns estudos de investigacdo, realizados que pretendem dar alguma
sustentabilidade a uma futura implementagao da tomossintese mamaéria na pratica clinica.

Antecede o desenvolvimento deste trabalho escrito, a apresentacdo de um trabalho,
subordinada a este mesmo tema, apresentado no XIV Congresso Nacional de Radiologia da
Associagédo Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP)

em Novembro de 2009.



A metodologia utilizada baseou-se numa pesquisa bibliografica e documental, que decorreu
entre Setembro de 2009 e Julho de 2010, tendo sido efectuado o acompanhamento da mais
recente informagao sobre o tema em estudo.

Nesse sentido foram consultadas diferentes bases de dados, salientando-se a PubMed, ISI
Web of Knowledge e Scopus, de modo a conhecer qual a importancia que esta técnica
avangada assume, no ambito da investigacdo e ainda acompanhar o estado da arte das
tecnologias subjacentes a esta promissora inovagdo. Adicionalmente foi efectuada pesquisa
sobre estudos da aplicagdo da técnica de tomossintese noutros 6rgéos.



1. 0 IMPACTO DO CANCRO DA MAMA

O cancro da mama é uma neoplasia maligna causada por um crescimento descontrolado
das células do tecido mamario. Apresenta-se, muitas vezes, como uma massa dura e irregular
que, quando palpada, se diferencia do resto da mama pela sua consisténcia. Este conjunto de
células alteradas (cancerigenas) pode invadir os tecidos vizinhos e disseminar-se para outros
drgéos do corpo.

O cancro diz-se invasivo, quando as células cancerigenas se estendem aos tecidos
circundantes, ou néo invasivo (in situ) quando n&o se alastram para além do tecido de origem.
Distinguem-se diversos tipos de cancro da mama conforme a natureza das células em que o0s

mesmos tiverem origem, sendo os mais frequentes, o carcinoma ductal e carcinoma lobular (1),

O cancro da mama € assintomatico nos estadios iniciais mas pode apresentar elevadas
taxas de sobrevivéncia se detectado precocemente. Combinando tais caracteristicas as suas
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade torna-se evidente a importancia de um rastreio e
diagndstico precoce. A palpagdo maméria e a mamografia sdo de crucial importancia no
diagnostico precoce da patologia maméaria. No entanto, nem todos os tumores s&o detectados
pelo auto-exame e pela mamografia (23), Assim, técnicas imagiologicas adjuvantes, como a
ecografia mamaria, a ressonancia magnética, a medicina nuclear e, ainda, procedimentos
intervencionistas tém oferecido informagdes de diagnostico complementar a imagem

mamografica ¢4),

1.1 Incidéncia e Prevaléncia a nivel Nacional e Internacional

O cancro da mama constitui um grave problema de satde publica mundial. E uma
patologia comum, frequentemente fatal e com maior incidéncia nas mulheres ©). Todos os anos
é diagnosticado cancro da mama a mais de 1 milhdo de mulheres em todo 0 mundo e mais de
400.000 morrem devido ao mesmo. Projecgdes apontam no sentido de que o numero de novos
casos a cada ano aumente dos 10 milhdes verificados em 2002 para os 15 milhdes em 2025,
sendo que 60% dos casos ocorrerdo nos paises em desenvolvimento, onde a incidéncia tem
aumentado cerca de 5% a cada ano ©8). A incidéncia de cancro da mama é mais elevada nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento do que nos paises ndo desenvolvidos. Este facto
pode ser associado a maior taxa de esperanga média de vida nestes paises. Nos paises
desenvolvidos menos de 10% dos cancros de mama s&o diagnosticados em estadios
avancados da doenca, contribuindo para que a maioria das pacientes (80%), seja tratada com

remogao cirirgica completa (15,



Nos Estados Unidos da América (EUA) o cancro da mama constitui a segunda causa de
morte por cancro™ (247), A probabilidade de uma mulher desenvolver esta patologia ao longo da
sua vida é, segundo a American Cancer Society (ACS), de 12% ou seja de cerca de 1 em cada
8 mulheres 28), Aproximadamente 180.000 novos casos de cancro de mama invasivo séo
diagnosticados anualmente, resultando em mais de 40.000 mortes ©. Em 2005, 40.410
mulheres morreram de carcinoma da mama. Em 2008 verificaram-se 182.460 novos casos e
40.480 mortes. Em 2009 diagnosticaram-se aproximadamente 192.370 novos casos de
carcinoma invasivo e 62.280 casos de carcinoma in situ nao invasivo. Estima-se que cerca de

3%, ou seja 1 em cada 35 mulheres, a quem é diagnosticada a patologia morrera da mesma ©).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancro da mama afecta, em
cada ano, na Europa, mais de 220.000 mulheres (19. Nos paises ocidentais, 0 cancro de mama
é o cancro mais comum nas mulheres. Nos Paises Baixos, s@o diagnosticados anualmente
mais de 12.000 novos casos.

Em Portugal diagnosticam-se anualmente cerca de 4500 novos casos, sendo o impacto
didrio de 11 diagndsticos e 4 mortes. Estima-se que 1 em cada 11 mulheres desenvolvera
cancro da mama, durante a vida (7.11),

Apesar de menos frequente, 0 cancro da mama pode ocorrer também nos homens,
representando menos de 1% dos tumores malignos do sexo masculino (12

Para combater estes nimeros é necessario apostar no rastreio do cancro da mama, pois
uma deteccdo precoce e um tratamento de qualidade aumentam as probabilidades de cura

para mais de 90% (26)-

1.2 Custos da Doenga e Qualidade de Vida

Desde a avaliagao inicial de diagnéstico do cancro da mama ao seu tratamento e follow-up,
sao diversificados os custos que o mesmo acarreta para a paciente, nomeadamente, 0s
exames de diagnostico requeridos para avaliagdo e confirmagdo da patologia, cirurgia,
tratamento*2 e reabilitagéo, até a interferéncia na qualidade de vida do paciente e daqueles que
lhe s&o préximos ©),

Pelo facto da mama constituir um importante simbolo cultural da feminilidade e ser um

érgéo intimamente ligado a sexualidade e a auto-estima da mulher, o diagnéstico desta

*1 Apenas o carcinoma do pulmao apresenta maior taxa de mortalidade.
*2 O custo do tratamento de um cancro da mama relaciona-se directamente com o estadio da doenga no momento do seu
diagnostico. O estadiamento € determinado com base no tamanho e extensdo do tumor e na evidéncia de metastases.



patologia tem, habitualmente, um impacto muito significativo no funcionamento psicossocial da
mulher e na sua qualidade de vida (2. E uma experiéncia adversa e potencialmente trauméatica
a qual se encontra associada um conjunto de medos e de incertezas, nomeadamente o medo
da morte, de alteragdes da imagem corporal, da perda de autonomia, dor e sofrimento. Estes
factores provocam, frequentemente, niveis elevados de perturbagdo emocional. Na fase inicial
da doenca, a maioria das mulheres experiencia reac¢des emocionais negativas como tristeza,
ansiedade, raiva, sentimento de perda de controlo sobre o futuro, o que pode originar
mudangas comportamentais, afectando ndo apenas a mulher, mas toda a sua rede de relagdes
(5,12,13)

Os diferentes tipos de tratamento provocam, também, diferentes impactos na qualidade de
vida da paciente. A realizagdo de uma mastectomia ou de uma cirurgia conservadora apresenta
resultados diferentes em diversas dimensfes. Uma das dimensdes que pode ser afectada € a
da imagem corporal provocada pela cirurgia (pela ablagédo da mama) ou ainda pela utilizagéo
de quimioterapia (pela possivel perda de cabelo). A mulher mastectomizada pode sentir uma
violagdo da sua imagem corporal e, consequentemente, sentir menor atractividade fisica,
menos feminilidade e, em fungdo disso, ter comportamentos de isolamento de actividades
sociais. As mulheres sujeitas a cirurgias parciais evidenciam um melhor ajustamento

psicoldgico, sexual e social. Apresentam, contudo um medo potencial da recorréncia (14),

1.3 Cancro da Mama

1.3.1 Revisao Anatomica da Mama

As mamas s&o um par de glandulas situadas entre a segunda e sexta costela, delimitadas
pelo esterno e pela linha média axilar, possuindo ainda uma extensdo para a axila. O
prolongamento axilar da mama estende-se superiormente e lateralmente em direcgédo a axila,
onde se aproxima dos vasos axilares. Esta regido da mama é clinicamente importante por
causa da alta incidéncia do cancro da mama, e por ser um local de elevada drenagem linfatica.

Em ambos os sexos, as mamas apresentam a superficie uma saliéncia, 0 mamilo que se
encontra rodeado por uma aréola circular e pigmentada (1.16), Nas mulheres, as mamas podem
ter tamanhos, formas e consisténcias variadas e, modificam-se em fungédo da idade, ciclo
menstrual, gravidez, menopausa, uso de pilulas anticoncepcionais ou por factores hormonais.
A mama é formada internamente por trés tipos de tecidos:

» Tecido glandular, também chamado tubulo-alveolar, constituido por glandulas e tibulos

excretores;

» Tecido adiposo, que rodeia e protege o tecido glandular;



» Tecido conjuntivo fibroso de sustentacdo que atravessa e rodeia o tecido glandular.

Nas mulheres jovens predomina o tecido glandular, enquanto que as mulheres com idade
mais avangada, apresentam tecido adiposo em maior proporgao.

Durante a puberdade, os estrogénios e a progesterona estimulam o crescimento das
gléndulas mamarias e o deposito de tecido adiposo no interior da mama. As glandulas
mamarias hipertrofiam durante a gravidez e nas mulheres em periodo de amamentagéo, e
atrofiam um pouco depois da menopausa.

Na mulher adulta, cada glandula mamaria é constituida por 15 a 20 lobos cobertos por uma
quantidade consideravel de tecido adiposo. Cada lobo possui um Unico canal galactéforo, que
termina, de forma independente dos outros canais galactéforos, a superficie do mamilo. A
pouca profundidade da superficie areolar, o canal galactéforo dilata-se e toma a forma de fuso,
para formar o seio galactéforo, onde se acumula o leite produzido. O canal, que se segue ao
seio galactéforo e que drena o seu lobo, subdivide-se para formar canais mais pequenos, e
cada um dos quais drena um Iébulo. No interior do I6bulo, os canais ramificam-se e tornam-se
ainda mais pequenos. Na fase de secrecado, as terminagdes destes canaliculos dilatam-se em
sacos secretores, designados por alvéolos que, no seu conjunto, tém a forma de acinos.

As mamas sdo suportadas e mantidas na sua posicdo por um grupo de ligamentos
suspensores, que se estendem da fascia superficial do musculo grande peitoral até & pele que
cobre as glandulas mamarias, impedindo a ptose mamaria excessiva. Outras estruturas
constituintes da mama e Vvisiveis imagiologicamente incluem a pele, vasos sanguineos,

ligamentos de Cooper e os nddulos linfaticos axilares (17.18.19),
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Figura 1: Constituicdo anatomica da mama. Vista de face: A; lateral B.
Fonte: BALLINGER, Philip W.; FRANK Eugene D.; Merrill's Atlas of Radiographic Positions and Radiologic Procedures; 11t
edition; Mosby; 2007;



1.4 Tipos de cancro da mama

O cancro da mama € o tumor maligno mais frequente nas mulheres. Apesar de ser um tipo
de cancro geralmente associado a mulher atinge cerca de 1% dos homens em Portugal.

Em condi¢des ditas normais, as células do corpo humano reproduzem-se através do
processo de divisdo celular. Este processo € controlado, sendo responsavel pelo processo de
crescimento e regeneragao dos tecidos. No entanto, por vezes as células perdem a capacidade
de controlar o seu crescimento resultando dai um crescimento descontrolado, rapido e
aleatdrio. Como consequéncia dessa disfuncao celular ocorre uma alteragao nos tecidos dessa
area, levando a formagéo de um tumor. Um tumor maligno consiste num grupo de células
neoplasicas que podem invadir os tecidos vizinhos e metastizar outros 6rgédos do corpo
humano.

O cancro da mama, desenvolve-se nas células do tecido mamario, sendo classificado de
acordo com o tipo de tecido no qual tem origem e com a extensdo da sua disseminagéo. O
cancro pode ter origem nos ductos, nos lébulos, no tecido adiposo ou no tecido conjuntivo (19)-

Os diferentes tipos de cancro da mama evoluem de forma diferente. Alguns crescem muito
lentamente e, quando atingem um tamanho elevado, podem disseminar-se para outras partes
do corpo. Outros sdo mais agressivos, crescendo e disseminando-se rapidamente. No entanto,
0 mesmo tipo de cancro pode evoluir de maneira diferente, em mulheres diferentes (19

Na classificagcdo do cancro da mama é importante fazer a distingao entre cancro invasivo e
nao invasivo (in situ).

O termo in situ refere-se a um tumor numa fase de desenvolvimento precoce que se
encontra limitado aos ductos ou lébulos, sem invasdo dos tecidos mamarios circundantes ou
outros érgaos. O cancro invasivo desenvolve-se a partir do seu precursor nao invasivo. Porém
nem todos 0s cancros nao invasivos evoluem para estados invasivos.

A localizagdo do cancro da mama é variavel, sendo que 38,5% surgem no quadrante
superior - externo, 29% na area central, 14,2 % no quadrante superior - interno, 8,8% no
quadrante inferior - externo e apenas 5% no quadrante inferior - interno. Estas percentagens
correlacionam-se com a quantidade de tecido glandular que esta presente nos diferentes
quadrantes da mama (19.20),

Existe uma grande variedade de tipos histolégicos de carcinomas, mas apenas alguns séo
clinicamente relevantes, tais como:

» O carcinoma ductal in situ (DCIS) é o tipo de tumor ndo invasivo mais comum e atinge

principalmente, mulheres dos 40 aos 60 anos. Resulta de uma proliferacdo anormal das

células epiteliais da mama, sem invaséo do estroma circundante.



» O carcinoma lobular in situ (CLIS) € uma hiperplasia epitelial atipica, ndo invasiva, com

um risco em 30% de se transformar em carcinoma invasivo. Este tipo de carcinoma
caracteriza-se pela continua proliferacdo das células pequenas, que distorcem os
espacos envolvidos nos terminais dos lobulos.

* O carcinoma ductal invasivo (CDI) é o tumor maligno mais comum, e compreende 65%

a 80% dos carcinomas mamarios. Este tipo de carcinoma pode disseminar-se através
dos vasos linfaticos ou do sangue, atingindo outros 6rgaos.

» O carcinoma lobular invasivo (CLI) constitui 10% a 14% dos tumores invasivos. Este

tipo de carcinoma é caracterizado por células uniformes com nucleos pequenos e
arredondados, e tem origem nas unidades produtoras de leite. A semelhanga do
carcinoma ductal invasivo pode disseminar-se para outras partes do corpo.

* 0O carcinoma inflamatdrio da mama é o cancro mais agressivo e menos frequente,

correspondendo a cerca de 1% a 3% de todos os cancros. E caracterizado por achados

cutaneos, aos quais estao associados a presenga de um carcinoma invasivo.

Outros tipos de cancro menos frequentes s&o o carcinoma tubular invasivo, o carcinoma
medular invasivo e o carcinoma mucinoso invasivo, que correspondem a 2%-6%, 5%-7% e 3%
de todos os cancros de mama, respectivamente. Os carcinomas designados de ocorréncia rara
sd0 0 carcinoma papilar intraductal, o carcinoma intraquistico, a doenca de Paget do mamilo e

o carcinoma inflamatorio da mama 1.

1.5 Determinantes de cancro da mama

N&o se sabe exactamente a origem do cancro da mama nem as causas do seu
desenvolvimento, no entanto estudos populacionais identificam alguns factores de risco que
estdo associados a uma maior probabilidade de desenvolver a patologia (20.22.23),

Os factores de risco identificados que podem aumentar a probabilidade de
desenvolvimento do cancro da mama sao:

» Historia pessoal de cancro: uma mulher que tenha tido cancro da mama tem maior

risco de ter esta doenga na outra mama;

» Historia familiar: os factores genéticos mostraram ter grande influéncia no processo de
carcinogénese, pois 5-10% dos casos de cancro sdo genéticos. Estd comprovado que o
risco de uma mulher ter cancro da mama é maior se um parente de primeiro grau (mae,
irmé ou tia) apresentou a referida patologia e sobretudo se foi bilateral ou antes/durante a

menopausa. Existe uma relagéo directa entre 0 numero de casos de cancro e a idade em



que se manifestam numa familia e a manifestacdo da doenga nos descendentes. A
origem destas alteracdes familiares parece estar relacionada com alteragdes nos genes
BRCA1 e BRCA2;

» Terapia hormonal de substituicdo: € um factor que influéncia muito o desenvolvimento

de cancro da mama, este risco € tanto maior quanto maior a duragdo da terapia, e
diminui da mesma forma apos o seu término;

e Regulacdo hormonal: as mulheres que tiveram uma menarca precoce, menopausa

tardia ou ambas apresentam maior risco de contrair esta doenga, ou seja quanto maior o
numero de ciclos menstruais maior a probabilidade de desenvolver cancro da mama.
Uma primeira gravidez antecipada assim como uma ablag@o de um ou dos dois ovarios
precocemente diminuem os riscos associados ao cancro da mama;

« Contraceptivos orais: verificou-se um pequeno aumento no risco de desenvolver cancro

da mama nas mulheres que tomam contraceptivos orais. Dez anos apés o fim da sua
utilizagéo, este risco ja& ndo existe. O uso de contraceptivos em idades mais avangadas
também esta associado a um ligeiro aumento;

» |rradiacdo ao torax: mulheres e criangas que fizeram terapia de radia¢do ao torax para

tratamento de outro cancro, apresentam uma maior probabilidade de desenvolver
posteriormente cancro da mama;

» Factores ambientais: o factor ambiental que demonstrou ter influéncia nesta patologia &

a radiacao ionizante;

» Factores sécio - bioldgicos: a idade, o género, a dieta e 0 peso séo factores de risco

para o cancro da mama. Mundialmente, 75% dos novos casos de cancro detectados e
84% das mortes causadas por cancro da mama ocorreram em mulheres com mais de 50
anos. O consumo de frutas e vegetais parece diminuir este risco, enquanto que a
ingestao de gorduras o0 aumenta. O aumento de peso ap6s a menopausa também & um
factor de risco;

» Factores fisiol6gicos: alguns estudos mostraram uma redugéo de 30% do risco para

quem pratica exercicio fisico algumas horas por semana quando comparado com quem

nao faz qualquer tipo de exercicio.

1.6. Sinais e sintomas do cancro da mama
O cancro da mama pode causar alteragdes fisicas, que podem ser detectadas através da

palpacéo e observagao (20.24), traduzindo-se por:



« Alteragdes na mama ou no mamilo, quer no aspecto quer na palpagao;
« Aparecimento de nddulos ou espessamento na mama, perto da mama ou na zona da

axila;

Maior sensibilidade no mamilo;

Alteracdo do tamanho ou forma da mama;

Retraccao do mamilo (mamilo virado para dentro da mama);

Pele da mama, aréola ou mamilo com aspecto escamoso, vermelho ou inchado, podendo

apresentar saliéncias ou reentrancias, de modo a parecer "casca de laranja";

Secregao ou perda de liquido pelo mamilo;

Qualquer alteragéo passivel de causar preocupagao.

2. METODOS RADIOLOGICOS UTILIZADOS NO DIAGNOSTICO DA PATOLOGIA
MAMARIA

A mamografia € um exame imagioldgico considerado o “gold standard” para a detecgéo
precoce de alteragdes na mama, capazes de originarem cancro. O objectivo da mamografia é
produzir imagens detalhadas com alta resolugao espacial da estrutura interna da mama, para
possibilitar bons resultados diagnésticos. Isto € estudar e demonstrar a glandula maméaria e
estruturas envolventes (gordura e pele). Neste exame a diferenga de coeficiente de atenuagéo
(M) entre o tecido normal e o tecido doente é extremamente ténue, pelo que, é necessaria uma
elevada resolugao espacial e de contraste que permita essa diferenciagéo (25.26),

A finalidade de um exame de mamografia pode ser de dois tipos:

» Mamografia de rastreio, quando uma mulher assintomatica faz o exame. Este tipo de

exame tem como objectivo detectar o cancro numa fase muito inicial, ou seja em situagéo
infra - clinica.

« Mamografia de diagndstico, quando previamente foi encontrada uma alteragdo no auto-

exame da mama, ou quando essa alteragdo foi manifestada no exame clinico ou ainda

quando uma anomalia foi detectada no exame de rastreio (27),

Os Técnicos de Radiologia tém um papel muito importante na qualidade do exame de
mamografia. Para cumprir as suas fungdes ao mais alto nivel, o Técnico inicialmente deve
apresentar-se, e questionar a doente sobre aspectos referentes a exames anteriores (caso ja
tenha efectuado outras mamografias) e historial de achados patoldgicos se existirem. Deve
informar sobre o procedimento do exame e a necessidade de fazer duas incidéncias em cada

mama e explicar ainda a necessidade da compressdo da mama durante o exame, informando
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que esse procedimento é necessario para que a imagem apresente melhor qualidade e para
que a dose de radiacdo a utilizar possa ser menor.

A colaboragdo da doente na realizagdo do exame é fundamental para a obtengéo de
imagens de elevada qualidade traduzindo-se essa avaliagdo de qualidade, no correcto
posicionamento da paciente; na utilizagdo de compressdo adequada; na auséncia de “pregas”

na pele e objectos subjacente; na utilizagéo de valores de exposi¢do adequados (28).

2.1 Mamografia

Técnica utilizada para a obtencdo de imagens detalhadas da mama, em que um feixe de
radiacdo X (RX) atravessa a mama comprimida e estabilizada e & atenuado* pelas suas
estruturas, que por apresentarem coeficientes de atenuagdo muito proximos, se comportam
radiologicamente de modo semelhante (29.30.31),

Possui uma elevada sensibilidade e especificidade (60 a 86.8% e 68.5 a 98.6%
respectivamente), sendo o método de eleigdo no diagndstico da patologia da mama.
Demonstra grande precisdo na determinagdo do tamanho, localizagdo e caracteristicas de
nddulos de reduzidas dimensbes (alguns milimetros). Como resultados relevantes ou
alteragdes numa imagem mamografica podem ser salientadas as lesdes de tecidos moles —
massa ou distor¢do da arquitectura da mama (a massa define-se geralmente como uma regiao
de maior densidade e bordos definidos enquanto que as distor¢bes arquitecturais representam
irregularidades da mama causadas por tecido anormal); e as microcalcificagbes (pequenos
depositos de calcio no tecido mamario) (19).

No entanto a sensibilidade da mamografia diminui @ medida que aumenta a densidade do
parénquima mamario. O numero de cancros ndo detectados em mamas com densidade

elevada, é de cerca de 52% a 76%, segundo um estudo realizado em 27825 mulheres (32),

2.2 Ultrassonografia Mamaria

Meio de diagnostico néo invasivo que utiliza ondas de som de alta-frequéncia (1-20 MHz)
para a formacdo de uma imagem. Estas ondas propagam-se através da mama, podendo ser
reflectidas, refractadas, dispersas ou absorvidas. As ondas sdo emitidas através de um
transdutor, o qual recebe, também, a reflexdo do ultra-som (8:30),

E comummente utilizado no diagndstico da patologia mamaria, estando especialmente

indicado para a avaliagdo de mulheres jovens ou gravidas que apresentem anormalidades ou

*3 Entende-se por atenuag&o a redugdo da intensidade do feixe de RX que atravessa a matéria, sendo esta causada pela
absorgao ou deflexdo dos fotbes constituintes do mesmo.
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massas palpaveis na mama, permitindo a distingdo de tumores sélidos e liquidos (quistos).
Quando as lesdes séo perfeitamente visiveis, permite guiar a realizagao de biopsias por agulha

ou biopsias por vacuo *.7.8),

2.3 Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética (RM) é uma técnica que se baseia no principio de que o
comportamento dos nucleos atomicos é influenciado pela aplicagéo de campos magnéticos e
radiofrequéncia externa. A imagem é formada por sinais provenientes da excitacdo de
particulas nucleares aquando expostas a um campo magnético (48:30),

Trata-se de um método néo invasivo e sem utilizagdo de radia¢do ionizante, tendo-se
mostrado sensivel e eficaz no diagnéstico de anormalidades da mama. E utilizado
essencialmente em mulheres jovens, com tecido mamario denso e/ou com implantes
mamarios. Tem-se mostrado particularmente eficaz na detec¢do de tumores ocultos, avaliagao
de multifocalidade e multicentricidade, distingdo entre tecido cicatricial e tumores recorrentes,
avaliacdo do efeito da quimioterapia e estadiamento do cancro da mama. E uma técnica
relativamente cara, mas apresenta elevada sensibilidade (95-100%) na detecgéo do carcinoma
invasivo. Com a RM, o contraste entre os tecidos moles da mama é de 10 a 100 vezes maior

que aquele obtido através de RX (48.33),

2.4 Procedimentos Interventivos

Nem sempre é possivel avaliar a malignidade de uma les&o, apenas pela utilizagdo dos
meios radiolégicos. Quando assim é, torna-se necessario recolher algumas células e efectuar
uma analise cito-histologica. Esta recolha pode ser feita por cirurgia ou por métodos
imagiolégicos guiados por ultra-som, RM ou estereotaxia, dependentemente do tamanho,
localizag&o e outras caracteristicas da lesao (33);

* Puncao citoldgica — utiliza uma agulha bem fina e uma seringa que pode recolher uma

amostra de células ou fluido da leséo;

* Microbiopsia — utiliza uma agulha oca, mais espessa que a anterior, para a remogao, nao
de algumas células, mas de uma amostra de tecido da lesdo. Podem ser recolhidas

varias amostras, sendo necessario diferentes insergdes da agulha;
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» Microbiopsia quiada por estereotaxia, RM ou ultra-som — técnica semelhante a anterior

mas realizada sob a orientagdo de uma imagem, sendo utilizada para tal a mamografia
estereotaxica *#, a RM ou a ultra-sonografia;

« Biopsia por vacuo — procedimento de recolha de amostras de tecido de uma sé vez, sem

envolver varias insergdes da agulha;

* Biopsia cirurgica — pode remover parte da leséo da mama (biopsia incisional) ou remové-

la completamente (biopsia excisional).

3. SISTEMAS ANALOGICOS E DIGITAIS DE AQUISIGAO DE IMAGEM

3.1 Mamografia Convencional vs Mamografia Digital

A mamografia envolve a exposi¢do da mama a um feixe de RX, seguida da atenuagéo,
transmissdo e/ou dispersdo do mesmo pelos tecidos mamarios. Os fotdes atenuados
atravessam uma grelha anti-difusora e interagem com o receptor de imagem, sendo finalmente
absorvidos como uma imagem latente, que €, posteriormente, processada, exibida para um

possivel diagndstico e arquivada (ver figura 2) )

- Tubo de BX

|’|'\

('l

/ [ FX mcidentes
|

\
| \ Mama comprirmida
| /

Grelha anti-difusora

Feceptordeimagem

Exibigdo e arquivo

Figura 2 - Processo de aquisicdo de imagem em mamografia.
Fonte: Mahesh, M. Digital Mammography: An Overview. Radiographics. 2004 Novembro/Dezembro: 27 (6): 1747-1760

Um sistema de Mamografia Convencional (MC) utiliza um unico meio para a captura,
exibigéo e arquivo de imagem — o filme ou pelicula radiografica, que depois de exposto a RX é

sujeito a um processamento quimico de modo a apresentar uma imagem (234),

*4 A biopsia estereotéxica baseia-se no principio de que a localizagdo 3D de uma leséo pode ser avaliada com base na sua
aparente mudanga de posi¢do aquando submetidas a duas incidéncias mamograficas anguladas.
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Com a finalidade de reforcar a acgdo da RX ¢ aplicado junto do filme um ecra de reforco,
constituindo o chamado conjunto filme/ecra, que no momento da exposi¢do produz uma
imagem luminosa ©9), Inerente a este sistema estdo multiplas vantagens, das quais podem ser
salientadas a alta resolu¢do espacial — até 20 pares de linhas por milimetro (Ip/mm), que
permite demonstrar microcalcificagces e lesdes microscdpicas com dimensdes tdo pequenas
como 0.025 mm; o alto contraste que facilita a visualizagao de diferengas subtis de densidades
entre os tecidos moles; a melhor visualizagdo de tecidos densos pela utilizagédo de ecras de
reforgo e a facilidade de exibicdo das imagens durante o diagndstico (236),

Todavia, este sistema apresenta algumas reservas, como a limitada gama dindmica *
(levando & obtengdo de imagens sob ou sobre expostas), o ruido devido a@ granularidade da
pelicula e a dificuldade em distinguir estruturas com coeficientes de absorgdo muito proximos
(7)., O facto de utilizar um Unico meio para aquisicdo, visualizacdo e armazenamento de
imagem condiciona as condi¢es em cada um dos passos, que se nao for dptima pode afectar
a qualidade geral da imagem e limitar a capacidade de todo o processo. A incapacidade de um
pds-processamento e optimizagdo de imagem leva, muitas vezes, a repeticdo de um exame,
resultando em exposicdes adicionais e desnecessarias para a mulher.

A necessidade de desenvolver tecnologia que permite-se separar cada uma das etapas do
processo de modo a melhorar a detec¢do precoce do cancro da mama e responder &s
limitagdes da MC levou ao desenvolvimento dos sistemas de Mamografia Digital (MD).

Nestes sistemas os processos de aquisicdo, exibicdo e arquivo de imagens sao
dissociados, possibilitando a optimizagdo de cada um dos processos de forma independente
(2:34.36), Neste sistema o filme radiolégico é substituido por um detector digital constituido por um
conjunto de semicondutores que recebem a radiagao e a transformam num sinal eléctrico que,
por sua vez, é transmitido para um computador que o converte numa imagem #7). No quadro 1
encontram-se alguns tipos de detectores digitais utilizados em mamografia.

Estudos das caracteristicas fisicas dos detectores digitais tém demonstrado resultados
favoraveis quanto a resolugao espacial e a eficiéncia quantica do detector *¢ (DQE). A eficiéncia
quantica do detector mede a fracgao de energia dos fotdes que é absorvida pelo detector (8. A
resolugao espacial € inferior a da MC (varia de 5 a 10 Ip/mm), contudo possui uma melhor
resolugao de contraste 7).

*5 A gama dinamica caracteriza o intervalo de resposta do detector, medido pela relagéo entre o maior e 0 menor sinal
detectaveis pelo mesmo.
*6 A DQE mede a probabilidade de interacgo, ou seja, a fracgdo da energia dos fotdes que € absorvida pelo detector.
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Quadro 1 — Resumo de tipos de detectores digitais.

Sistema de conversdo indirecta que utiliza uma placa de fésforo
fotoestimulavel dentro de uma cassete, podendo ser adaptada para uso

com o equipamento de MC ©9, A placa de imagem é carregada em

Detector de cassetes e apos a absorgdo de RX, cargas eléctricas permanecem no
Radiologia material cristalino de fosforo, onde ficam estéaveis durante algum tempo.
Computorizada Seguidamente sdo submetidas a um feixe de luz laser num digitalizador,
(CR) emitindo uma luz que é detectada por um tubo fotomultiplicador. O sinal

resultante é logaritmicamente ampliado, digitalizado e processado para o

monitor, resultando numa imagem 7,

) » Constituidos por fosforo de iodeto de césio, com fibra dptica associado
Dispositivos de _ o
a uma unidade de dispositivos de carga (CCD) 7. Possuem uma

Cargas
g resolugdo espacial elevada e uma ampla gama dinémica, contudo, o seu
Acopladas (CCD) o
campo de visdo é limitado (30.37),

Conhecem-se dois tipos de detectores FFDM de tela plana: o de iodeto
de césio (também referido por detector de silicio amorfo) e o de selénio
amorfo. O primeiro possui uma camada cintiladora composta por iodeto de
césio pontilhada com talio de modo a absorver e converter os RX em

Detectores . . o
. energia luminosa, sendo esta captada pelo silicio amorfo que a converte
Digitais de

) em sinais eléctricos. Trata-se de um detector de converso indirecta. Ja o
Campo Inteiro

(FFDM)

detector de selénio amorfo é de conversdo directa 0. As suas
propriedades fotocondutoras absorvem os RX directamente para gerar um
sinal electrénico (sem uma etapa intermediaria de conversdo de RX em
luz). Um campo electrénico externo leva estes electrdes a flutuar em

direc¢do a um pixel eléctrodo, sendo colectados em capacitores (30.37),

Possuem ainda como caracteristica, uma ampla gama dindmica (1.000:1), quando
comparada a da MC (40:1), uma resposta linear ao longo da vasta gama de intensidades de
RX, baixo ruido e a capacidade de pds-processamento, constituindo enormes vantagens em
MD (ver figura 3) (234),
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Filime: Detector digital:
Lirmtada extensdo dinamica do contraste Ampla extensdo dinamica do contraste

Tecidos
Moles
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Brillio da Imagem

EX detectadoz RX detectados

Figura 3 — Comparagao da extensdo da gama dindmica do filme radiografico e do detector digital.
Fonte: Adaptado de: Freitas, A. et al. Mamografia Digital: Perspectiva Actual e Aplicagdes Futuras. Radiol Bras. 2006: 39 (4):
287-296

A eliminagdo das limitagdes do filme e a utilizagdo de recursos de pds-processamento de
imagem apds a aquisi¢do, reduz consideravelmente o nimero de imagens insatisfatorias,
permitindo a redugdo de uma sobre exposigao radiologica das mulheres (7).

O desempenho clinico proporcionado pela MD foi comparado ao da MC em diversos
estudos clinicos. O estudo mais relevante, o Digital Mammographic Imaging Screening Trial *7
(DMIST) permitiu estimar com precisdo a sensibilidade e especificidade da MD vs MC, pois
integrou um elevado nidmero de mulheres (42.760), fornecendo informagdes do desempenho
dos sistemas para lesdes especificas (calcificagbes e nodulos). O estudo demonstrou que para
determinados segmentos populacionais, tais como, mulheres com idade inferior a 50 anos
(independentemente da quantidade de tecido mamario), com mamas heterogeneamente
densas ou extremamente densas e/ou que se encontravam na pré e peri-menopausa, a MD
oferecia vantagens de informagao diagndstica em relagdo a MC. Nas mulheres com idade igual
ou superior a 50 anos, com mamas adiposas ou com densidades fibroglandulares dispersas e,
ainda, na pés-menopausa, nao se verificaram diferencas nos resultados entre a MD e a MC. Os
autores concluiram que ndo existem diferencas significativas ao comparar a precisdo de
diagnostico global entre os sistemas de mamografia (35.39.40),

Ainda que para o rastreio da populagado em geral, haja semelhanga na precisao diagndstica
da MD em relagdo a MC, s6 a primeira permite a aplicacao de técnicas avangadas, tais como a
detecgéo auxiliada por computador, mamografia com contraste, imagens de energia dupla e

*7 Estudo clinico iniciado em 2001 pelo American College of Radiology Imaging Network (ACRIN) com o propédsito de avaliar a
acuidade diagndstica da MD vs MC em mulheres assintomaticas.
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tomossintese mamaria, as quais permitem melhorar ainda mais a sensibilidade e especificidade

diagndstica das lesdes (2:34.36.37),

3.2 Aplicacoes Avangadas em Mamografia Digital

A deteccdo e diagndstico precoce de cancro em mamas radiologicamente densas é o
desafio extremo em mamografia. No entanto, diversos factores dificultam esta tarefa. Mesmo
examinando a mama através de planos obtidos a partir de duas incidéncias de rotina: cranio-
caudal (CC*8) e obliqua médio-lateral (OML*9), esta ndo deixa de ser uma técnica de imagem a
duas dimensdes (2D) e, portanto, a imagem obtida é o resultado da soma das atenuagdes dos
diferentes tecidos atravessados pelo feixe de RX. Deste modo havera sempre sobreposicéo de
estruturas, provocando uma perda de sensibilidade e especificidade entre os tecidos e
dificultando a visualizagéo de algumas patologias. Isto pode dificultar o diagnéstico e detecgéo
das mesmas na medida em que umas podem passar despercebidas enquanto outras podem
ser simuladas @), Estas limitagdes constituem a forga motriz para o desenvolvimento de novas
tecnologias de diagndstico mamogréficas e o aperfeigopamento das ja existentes, das quais se

destacam:

3.2.1 Deteccao Auxiliada por Computador (CAD)

Os sistemas CAD foram desenvolvidos para reconhecer padrdes mamograficos de leses
e microcalcificagdes, através de indicagdes visuais na imagem (7). Sdo compostos por
sofisticados programas de computador projectados para reconhecer as caracteristicas fisicas
de cancro da mama, tais como microcalcificagbes e massas, produzindo marcas que destacam
areas potencialmente suspeitas que serdo alvo de analise mais aprofunda (434), Estes sistemas
apresentam uma maior sensibilidade na detecg@o de microcalcificagdes (86 a 99%) do que na
detecc@o de massas (75 a 86%) e tém-se mostrado capazes de reduzir as taxas de falsos
negativos na deteccdo do cancro da mama, apresentando, contudo, uma grande quantidade de

falsos positivos (3.7),

3.2.2 Mamografia com Contraste

Os tumores malignos tém a capacidade de estimular o crescimento de novos vasos,
através do processo de angiogénese. A administracdo de meios de contraste iodados por via
endovenosa, pode aumentar a visualizagdo de alteragbes vasculares, facilitando a detecgao

dos tumores na mama, visualizavel pelo aumento da captagdo de contraste nesses tecidos,

*8 A RX atravessa a mama numa direcgao superior - inferior.
*9 A direccdo do feixe de RX é interna - externa ou externa - interna.
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realcando o tumor “41), Estudos realizados, demonstraram uma melhoria de contraste nas
lesbes malignas (80%), e um aumento de contraste em lesdes benignas (42%). Outros

investigadores demonstraram uma sensibilidade para esta técnica de 80% (4243),

3.2.3 Imagens de Energia Dupla

S&o obtidas duas imagens da mama com energias de RX diferentes. Devido as
caracteristicas de atenuagéo dos diversos tecidos mamarios (tecido glandular, tecido fibroso,
tecido adiposo e microcalcificagbes) o processamento das imagens duplo vai permitir uma
melhor visualizagao de certas estruturas, permitindo também a quantificacdo da densidade do

tecido fibroglandular da mama (34),

3.2.4 Tomossintese Mamaria (TM)

Método inovador que envolve a aquisicdo de multiplas imagens a partir de diferentes
angulagdes da fonte de RX, seguida do processamento dos dados para a construgéo de cortes
tomogréficos a partir de um volume 3D. Os cortes tomogréaficos apresentam um potencial de
aumentar e melhorar a detecgéo e diagnostico de cancro em mulheres com mamas densas
elou com alteragOes fibroquisticas, porque melhora a visualizagdo de estruturas suspeitas ou
ocultas pela sobreposicao de tecidos mais densos “.7),

4. TOMOSSINTESE MAMARIA - PRINCIPIOS

Apesar de constituir a técnica de elei¢do para a deteccdo precoce do cancro da mama, a
mamografia apresenta-nos, apenas, informagdo bidimensional de estruturas anatomicas
tridimensionais. Assim, a sensibilidade de deteccdo do cancro da mama é muitas vezes
afectada pela sobreposicdo de estruturas que ndo s6 podem obscurecer um cancro como
mimetizar massas, resultando em falsos negativos e falsos positivos, respectivamente. Além
disso, a informagédo a 2D apenas permite determinar a posi¢cao de uma estrutura no plano x, y.
A profundidade no eixo z s6 pode ser aproximada a partir de uma projeccdo ortogonal
(perpendicular) (44.45:46),

Num sistema de mamografia normal, o sinal detectado pelo detector de imagem depende
da atenuagao total de todos os tecidos atravessados pelo feixe de RX, situagéo que ¢ ilustrada
na figura 4. Os dois objectos (estrela e elipse) atenuam os RX que os atravessam individual e
diferentemente. Contudo, o sinal detectado representa a soma das suas atenuagdes. Deste
modo, patologias de interesse podem ser de dificil visualizagdo pelo efeito de sobreposicao dos
tecidos ).
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RX incidentes

Objectos

Imagem
resultante

Figura 4 - Sinal no detector de imagem depende do total das atenuagdes de todos os objectos.
Fonte: Adaptado de: Smith AP, Hall PA, Marcello DM. Emerging Technologies in Breast Cancer Detection. Radiol
Manage. 2004; 26 (4): 16-24

A Tomossintese Mamaria (TM) é uma técnica de imagem a 3D que envolve a aplicagao do
principio tomogréfico, a uma MD, aliado a reconstrugdo computorizada de dados, semelhante a
TC, conseguindo, deste modo, determinar a profundidade no eixo z, sem necessidade de uma
projecgao ortogonal, reduzindo o efeito da sobreposigao dos tecidos (444:454748),

O principio basico subjacente a separacdo de objectos em TM ¢é ilustrado na figura 5. Com
a mama estabilizada, uma série de imagens sdo obtidas a diversos angulos da fonte de RX, em
que as diferentes estruturas s&o projectadas distintamente em cada projecgéo. Se o feixe se
encontrar a 0°, as estruturas sobrepdem-se. As aquisi¢des feitas a £ 15° mostram uma

alteragédo da sombra das estruturas umas em relagéo as outras )

RXincidentes

\ ‘l.ﬁ.l'l‘:'- r /
WL m ,
31;'*

Objectos

Imagem
resultante

Figura 5 - Imagens adquiridas a partir de diferentes angulos separam estruturas que se encontram a diferentes
alturas.

Fonte: Adaptado de: Smith AP, Hall PA, Marcello DM. Emerging Technologies in Breast Cancer Detection. Radiol Manage.
2004; 26 (4): 16-24
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4.1 Equipamento

A aquisigdo a 3D é possivel pela integragao, num equipamento de MD, de um tubo de RX
com a capacidade de se mover segundo um arco limitado sobre a mama e o detector 49,
Teoricamente 0 movimento do tubo pode ser linear, circular ou eliptico. Um movimento em arco
linear é adequado para a imagem de tecidos mamarios normais pois a maioria das estruturas
anatomicas séo orientadas na direcgdo da parede toracica para o mamilo. Outros modos de
movimento podem funcionar melhor para descrever a presenca de lesdes (6,

O detector pode ser fixo ou mover-se simultaneamente com o tubo de RX durante a

exposigao 4546), A figura 6 ilustra estes dois tipos de detector.

[ i RX nio =0 ——
atinge o
detector
e ¥ .._.._l e
Detector fixo Detector movel

Figura 6 — Detector fixo e movel.

Fonte: Adaptado de: Full Field Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.

Do movimento conjunto do arco e detector resulta o distanciamento do tecido mamario ao
detector. Tal vai causar ampliagdo, a qual tanto pode tornar dificil a avaliagdo do tamanho real
de uma estrutura como, em certas situagdes, pode ser Util para o leitor 45, Um detector movel
terd um amplo campo de visdo, o que permitira uma melhor inclusdo dos tecidos mamarios
periféricos (46). Os detectores de tela plana ndo acompanham o movimento do tubo de RX.

Acresce ainda, a possibilidade de integragéo de uma grelha anti-difusora, o que condiciona
0 aumento da dose de radiagéo para a paciente 5.

4.1.1 Amplitude do Arco
A amplitude do arco determina a resolugdo de profundidade (eixo z). Quanto maior a
amplitude, maior a separagé@o entre cortes reconstruidos (uma amplitude pequena mantém
mais estruturas focalizadas num mesmo corte). A maior separagao entre cortes permite uma
espessura de reconstrucdo mais fina, uma melhor resolu¢do na direc¢do perpendicular aos
cortes e uma melhor visibilidade de objectos de baixa frequéncia. No entanto, pode prejudicar a

visualizagdo de um conjunto de microcalcificaces ou de lesdes espiculadas, dado que no caso
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das reconstrugdes serem muito finas, a presenca dessas lesdes pode ser visualizada em
diferentes cortes (44.45.46),

De uma amplitude angular limitada resultam reconstrugdes anisotrépicas, com melhor
resolugao no plano xy do que na direcgéo do eixo z 9. Contudo, estudos efectuados tém dado
preferéncia a uma amplitude do arco de 15° relativamente a um de 30° pela obtengao de
imagens mais nitidas “%. Além disso, quanto maior for a amplitude angular, maior seré o

numero de exposi¢les, a dose para o paciente e, ainda, a quantidade de radiagao dispersa
(45,49,50,51)

4.1.2 Movimento da Ampola

O movimento da ampola de RX pode ser continuo (movimento ininterrupto da fonte de RX)
ou de rotagao - emissao (uma exposi¢do em cada posicao da ampola). Com o modo continuo,
a exposicdo deve ser curta para que ndo haja perda de nitidez com o movimento permanente
da fonte. Se 0o movimento for do tipo rotacdo - emissé@o, a ampola deve parar completamente
antes da emisséo de radiagao, caso contrario a vibragdo pode provocar perda de nitidez. Por
outro lado, o facto deste ultimo movimento demorar mais tempo no processo de aquisicao,
pode resultar em artefactos de imagem causados pela possibilidade de maior movimento da
paciente. O critério mais importante na aquisicdo de uma imagem €, manter o tempo de
exposicdo o mais curto possivel de modo a reduzir a possibilidade de movimento, que pode
degradar a visibilidade de pequenas calcificagdes e lesbes espiculadas (44:4546),

4.1.3 Aspectos a considerar

Na concepcdo de um equipamento de TM, alguns aspectos devem ser tidos em conta.
Durante o movimento de rotagéo, o tubo de RX n&o deve interferir com a cabega do paciente e
0s mecanismos de rotacdo devem provocar uma vibragdo minima.

A colimagéo do feixe deve adaptar-se durante a exposi¢do de modo a garantir que a area

a irradiar ndo se estende para além da area do detector (52),

4.1.4 Protétipos

A primeira unidade a aparecer nos EUA foi produzida pela General Electric (GE). A
ampola movimentava-se num arco de 50° adquirindo 11 imagens em 7 segundos segundo no
modo rotacdo - emissdo — a ampola de RX para 11 vezes durante 0 exame para adquirir

imagens 4),
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A segunda geracao de prototipo GE apresenta um detector digital imdvel 7). A ampola de
RX movimenta-se em incrementos de 3° adquirindo imagens em 21 angulos diferentes ao
longo de uma amplitude de + 30° em menos de 8 segundos (354, O sistema utiliza um
conjunto filtro/alvo de Rh para todas as espessuras da mama. A kV varia entre 26-33 kVp e os
mAs totais das 21 projeccdes variam entre 44-150 mAs. Nao é usada nenhuma grelha anti-

difusora (3).

O protétipo desenvolvido pela Siemens apresenta um detector digital imével. A ampola de
RX move-se continuamente num arco de amplitude angular de £ 25°, podendo o numero de
imagens em cada aquisi¢ao variar entre 11 e 49. Apresenta dois pontos focais (0.1 e 0.3 mm),
sendo o material de escolha do &nodo, molibdénio (Mo) e tungsténio (W). Como combinagéo
filtro/alvo possui W/Rh e Mo/Mo. N&o utiliza nenhuma grelha anti-difusora (55.5),

O protétipo da Hologic possui um com anodo de W e filtros de Rh, prata (Ag) e aluminio
(Al). Os diferentes filtros sdo utilizados na obtencdo de imagens a 2D e 3D produzindo
espectros de RX ideais conforme a espessura e composicdo da mama, minimizando a
exposi¢do do paciente. Apresenta um detector digital directo de selénio e uma grelha anti-

difusora automatica (de modo a alternar rapidamente entre os modos 2D e 3D de imagem) (7).

4.2 Aquisi¢ao da Imagem

A TM adquire imagens da mama comprimida e estabilizada, a partir de maltiplos &ngulos,
pelo movimento do tubo de RX através de um arco limitado (figura 7) durante um tempo de
exposi¢ao curto (de modo a evitar o movimento do paciente e desfocagem da imagem) com

Movimento do

uma baixa dose de radiacao.

Movimento do
Tubo Tubo

I Compressor

--:#—Planos reconstruidos

Placa de suporte : I
—» I
da mama ;

4— Detector digital

Figura 7 — Geometria de aquisi¢do em TM (direc¢@o do movimento do tubo de RX e orientagdo dos planos
reconstruidos).
Fonte: Full Field Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.
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Segundo a literatura, 0 movimento do tubo em arco deve ser definido entre 15° (£ 7.5° a
partir do 0°) e 50° (+ 25°), em que s&o obtidas 10-20 exposi¢des, num total de 5 segundos ou
menos.

As imagens obtidas, com espessura de corte de 1 mm (a espessura maxima é de 4 mm),
constituem projeccées de estruturas a diferentes a alturas da mama obtidas a partir de
diferentes angulos. Esses dados sdo posteriormente reconstruidos em imagens de alta
resolugdo (444546.58) Com espessuras finas, a arquitectura da mama supra e subjacente ao
plano de corte, ndo interfere no campo de viséo e caracteristicas irregulares de lesdes
malignas podem ser mais facilmente visualizadas. No entanto cortes demasiado finos podem
dificultar a discrimina¢do de aglomerados de microcalcificagdes pois estes podem estender-se
para além da espessura do corte seleccionado “5),

4.2.1 Uma projecgao vs duas projec¢oes

A aquisicdo da imagem em TM &, normalmente, efectuada através de uma incidéncia CC
ou OML, ou ambas, embora o sistema permita qualquer outra orientacdo (“4).

Inicialmente esperava-se que a TM pudesse evitar a realizagdo de mais do que uma
projeccao pela sua natureza 3D. Contudo, a TM constitui uma forma de tomografia mas com
angulo limitado, e portanto, as imagens resultantes ndo sdo verdadeiramente 3D.
Consequentemente, ndo permitem uma reformatagéo arbitraria nos planos sagitais, coronais e
transversos. Por exemplo, uma leséo maligna de forma esférica €, provavelmente, vista de
igual forma em qualquer projeccdo em TM. Ja os carcinomas lobulares tendem a desenvolver-
se em forma de laminas finas ou outras formas néo esféricas e, neste caso duas orientacdes

diferentes podem ser necessarias para a sua completa visualizagéo.

Diferentes estudos tém demonstrado a necessidade da realizagcdo de duas projecgdes
dado que algumas les6es malignas sdo apenas detectadas apenas numa incidéncia (345, A
figura 8 ilustra um carcinoma ductal invasivo cujas forma e extensdo foram melhor delineadas
na projeccdo CC.

Outro estudo ©9 desenvolvido para dar resposta a este problema, demonstrou igual
visibilidade nas duas projeccdes, apresentando como causas para uma ma visibilidade, o
movimento do paciente, especialmente na incidéncia OML, pelo tempo longo de aquisicao
combinado com uma compresséo insuficiente, tendo concluido que duas incidéncias devem ser

realizadas ©9).
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Figura 8 — Conspicuidade de lesdes mamarias numa

projeccdo CC vs OML. A) Mamograma digital CC
visualiza-se uma éarea subtil de distor¢éo arquitectural
(seta), enquanto na OML (B) ndo é visivel qualquer

anormalidade. C) Corte de TM CC evidencia uma massa

com forma espiculada e distorgdo arquitectural. D) Corte

em OML mostra aumento focal de densidade e forma espiculada (delimitado pelas setas).

Fonte: Rafferty, E. Digital Mammography: Novel Applications. Radiol Clin N Am. 2007 (45) 831-843.

4.2.2 Numero de exposigoes

Embora um maior numero de exposi¢des se traduza em reconstrugdes com menos
artefactos, para uma dose total constante, aumentar o numero de exposi¢des significa uma
menor emissdo de radiagdo e um menor sinal para cada exposi¢do individual, 0 que resulta
num aumento de ruido electronico prejudicial a qualidade das imagens reconstruidas. Um
elevado nimero de exposi¢des traduz-se, também, num aumento do tempo de compresséo da
mama, digitalizacdo e reconstrugdo de imagem (4445),

Para além disso, a utilizagdo de exposi¢des adicionais, conduzem a necessidade de um
aumento da capacidade de armazenamento de dados no sistema de arquivo e comunicagéo de
imagens (PACS, do inglés Picture Archiving and Communication System), e ainda produzem
um conjunto de imagens suplementares a enviar para a estacédo de trabalho do Médico
Radiologista, 0 que aumenta o tempo de interpretagéo do exame (45.60),

4.2.3 Compressao da Mama

A compressao da mama em TM pode ser menor do que a utilizada em MD. Nesta ultima a
compressao é necessaria para se poderem utilizar doses de radiagdo mais baixas, eliminar o
movimento e separar os tecidos mamarios para uma melhor visualizagdo. Para muitas
mulheres 0 exame de mamografia é desconfortavel porque a compressdo da mama, em muitos
casos é dolorosa.

Na TM as estruturas sé@o melhor visualizadas pela eliminag¢do da sobreposigéo dos tecidos
supra e subjacentes ao plano de corte, pelo que uma compressdo mais ligeira € aceitavel 9,
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N&o é necessaria uma distribuicdo dos tecidos mamarios exactamente paralela ao detector. O
principal objectivo é conseguir imobiliza¢do e redugéo da espessura da mama para minimizar a
dose de radiagéo (“6),

Um estudo realizado em fantoma (%), demonstrou que para um valor de dose de exposi¢éo
constante com uma diminuigdo em 12% da forca de compressao indicada pelo equipamento, a
qualidade de visualizagao de massas e microcalcificagdes, manteve-se constante.

Outro estudo, realizado em pacientes (projec¢do OML) destinado a avaliar o efeito da
reducdo da compressdo na visualizagdo de lesGes, verificou que a forca de compressédo a
utilizar no exame podia ser metade da forca de compressao indicada pelo equipamento num
exame de mamografia normal, sem perda de informagéo diagndstica importante (62),

A possibilidade de diminuicdo da compressao durante o exame, reveste-se de particular
importancia, abrindo a oportunidade da realizagdo de estudos de Tomossintese com utilizagao
de produto de contraste iodado. Caso fosse necessario em TM uma compressao idéntica a
utilizada em mamografia, esta alteraria a circulagdo de fluxo sanguineo na mama, e

consequentemente a captagdo do produto de contraste nas lesdes ©3).

4.3 Reconstrugao de Imagem

A reconstrucdo constitui 0 Ultimo passo em TM e da mesma resulta uma série de cortes
finos de alta resolugdo a 3D, a diferentes profundidades da mama e paralelos ao detector,
como mostra a figura 9 (4.64),

As imagens s&o, geralmente, reconstruidas com um espagamento de 1 mm logo, um
estudo de 5 cm comprimidos originara 50 cortes reconstruidos. Um tempo de reconstrugéo
rapido é essencial sendo, por isso, importante manter o processamento pds-aquisicao tao
breve quanto possivel 4.

A qualidade da imagem de um corte tomogréfico reconstruido depende ndo sé de
parametros de aquisi¢do geométricos mas, também, de algoritmos de reconstrugdo*0. A
seleccado de algoritmos de reconstrugdo numa técnica inclui factores como velocidade, ruido da
imagem, contraste, definicdo da margem e contornos da lesao “5). Dada a quantidade de dados
a processar nesta técnica e a especificidade de aquisicdo, diferentes algoritmos de

reconstrugao tém sido alvo de estudo.

*10 Um algoritmo é um procedimento ou formula utilizada para resolver um problema, neste caso de reconstrugao de imagem.
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Projecgoes Cortes Reconstruidos

+7.5" 35mm 25mm 10mm
Imagens adquiridas com diferentes Cortes a diferentes alturas da mama

angulag6es da Ampola de RX

Figura 9 — Reconstrugéo dos cortes paralelos ao detector digital de imagem. A esquerda encontram-se 3 de 15
projec¢des da mama adquiridas a diferentes angulos enquanto a direita estdo representados trés dos mdltiplos
cortes seccionais reconstruidos de 1 mm.

Fonte: Adaptado de: Smith, A. Fundamentals of Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.

4.3.1 Métodos de Reconstrugao

Os métodos de reconstrucdo visam obter os coeficientes de atenuacgéo linear a partir das
projeccdes segundo um certo numero de @ngulos. Em qualquer método é necessario criar um
critério de limitagdo da resolug@o espacial para que o numero de dados a tratar ndo seja
infinito. Os métodos devem ser rapidos e apresentar propriedades que permitam manusear o
ruido presente nos dados (39),

Um método inicialmente utilizado consiste na transferéncia electronica e adi¢cdo das
imagens para a reconstrugdo de cortes em diferentes profundidades da mama, sendo
equivalente ao método de retroprojecgao simples, com um numero limitado de projecgdes.
Projecgoes realizadas a diferentes angulos da ampola de RX s&o posteriormente somadas e
deslocadas umas relativamente as outras de modos especificos para refor¢ar umas estruturas

e esbater outras (apenas se obtém um plano com nitidez pois as imagens sdo deslocadas
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umas sobre as outras). O Unico conjunto de dados obtidos pode ser reprocessado, sem
aquisi¢cdes adicionais, para gerar todo o volume 3D definido 4.

Na figura 10, as imagens da coluna esquerda s&o somadas e deslocadas, umas em
relacdo as outras, de uma forma especifica que reforga o objecto estrelado e reduz o contraste
da elipse, esbatendo-a. Da mesma forma, as imagens da coluna direita s&o reconstruidas

reforgando a elipse e esbatendo a estrela.

A
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Figura 10 — Método de transferéncia e adi¢do de imagens. A visibilidade dos objectos é aumentada pelo esbater

de objectos que se encontram a alturas diferentes daquele que se pretende evidenciar.
Fonte: Full Field Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.

Este método assemelha-se a tomografia linear, em que a fonte de RX se move na direcgao
oposta ao detector (29.65.66),

Vérios métodos encontram-se, actualmente, em investigacdo e podem ser divididos em
quatro categorias: algoritmos de retroprojecgéo, algoritmos baseados na transformada de
Fourier, técnicas de reconstrugéo algébrica e algoritmos de reconstrugéo estatistica (53

4.3.1.1 Algoritmos de Retroprojec¢ao

Nestes algoritmos, o coeficiente de atenuagéo linear de um dado voxel é estimado pela
média de todos os valores de pixel atravessados pelo RX ¢3), Apds a obtengédo das projecgdes,
o computador faz corresponder a cada ponto do objecto, segundo o trajecto de cada raio soma,
o valor do seu coeficiente de atenuagdo, adicionando os valores sobrepostos. Esta
sobreposic¢do vai gerar regides mais escuras correspondentes as zonas absorventes. Este é

um método facil de implementar, contudo, ndo conduz a uma apresentagéo fiel das areas

27



absorventes, as quais aparecem na imagem com artefactos. Para um nimero consideravel de
projeccOes, estas areas aparecerdo na retroprojeccdo com maiores dimensdes e parecendo

estrelas (38).

4.3.1.2 Algoritmos baseados na Transformada de Fourier

Incluem a Retroprojec¢do Filtrada (FBP, do inglés Filtered Backprojection) e outros
métodos de fungdo de transferéncia, como a inversgo da filtragem e a Invers&o da Matriz de
Frequéncia de Tomossintese (MITS) (54).

Na FBP, o teorema da fatia de Fourier (teorema fundamental para reconstrugdo de
imagens pelas suas projeccdes) apresenta um papel fundamental e as imagens resultantes da
projeccdo sdo transformadas no dominio da frequéncia espacial (3. E um método de
reconstrugao analitico que implica uma filtragem apropriada sobre as projecgées de modo a
eliminar os artefactos na imagem e compensar a falta de nitidez. Cada projecgao é, assim,
combinada com um filtro através de um processo matematico, designado de convolugdo. As
projecgOes filtradas correspondentes véo apresentar valores negativos nos pontos contiguos
aos que definem as regides de maior atenuagdo. O efeito do filtro faz com que, na imagem
retroprojectada, os valores correspondentes aos pixeis das zonas absorventes sejam positivos
e, nas outras regides, préximos de zero 8. Ja foi desenvolvido, um algoritmo especial
dedicado para a TM “5. Diferentes estudos tém sido efectuados para desenvolver algoritmos
que vao de encontro as necessidades de reconstru¢ao de imagem em TM.

Outro método desenvolvido (MITS) € um método algébrico linear que permite a
reconstrucao rapida de planos arbitrarios com um método para resolver a falta de definicdo em
cada plano reconstruido. No dominio espacial € utilizada para além da transferéncia e inversao
da matriz de frequéncia, a adi¢do de imagens. A inversdo de filtragem & utilizada para restaurar
todo o volume de imagem e para suprimir o ruido (63),

Da combinagdo da MITS com a FBP resultou, um novo algoritmo, que combina as
caracteristicas dos dois anteriores, a Gaussian Frequency Blending (GFB). Este traduz-se num
melhor desempenho relativamente a FBP sozinha, especialmente na remogéo do ruido de alta
frequéncia. Tal resulta na reconstrugdo aprimorada de imagens para visualizagdo de
microcalcificagdes. Estudos efectuados demonstraram que a MITS tem melhor desempenho
para dados de alta-frequéncia enquanto a FBP apresenta melhores reconstrugbes para

contetdos de baixa frequéncia ©7),
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4.3.1.3 Técnicas de Reconstrugao Algébrica (ART)

Nestas técnicas, a reconstrugéo é realizada pela actualizag&o iterativa dos coeficientes de
atenuacdo linear desconhecidos pela minimizagdo do erro entre os dados de projecgéo
medidos e os calculados 3. A iteragdo é um acto de repetir e, em computagao, constitui um
processo repetitivo dentro de um programa de computador. Ao adicionar ou retirar uma variavel
em cada passo iterativo, cada iteragdo de TM ¢é ligeiramente diferente, fornecendo informagéo
com maior exactidao. Inicialmente, é atribuido aos pixeis da sec¢do um valor arbitrario e,
posteriormente, sdo feitas sucessivas correcghes até os valores atribuidos permitirem
reproduzir as projeccdes medidas. No decorrer do processo os valores atribuidos por tentativa
sdo desprezados a medida que novas correc¢des sdo introduzidas (8).

Uma iteragdo dos métodos de reconstrucdo € considerada completa quando todos os
dados de todas as projecgdes sdo processados exactamente uma vez e as projeccoes
calculadas tiverem valores que se aproximem dos valores medidos dentro de uma preciséo
determinada (38.53),

Os métodos iterativos podem classificar-se de acordo com a sequéncia da introdugéo das
correcgdes durante as iteragdes. Assim, existem fundamentalmente trés processos distintos:

correcgao “ponto por ponto”, “raio por raio” e correcgao simultanea (8,

O método original desta familia de técnicas de reconstrugao algébrica € conhecido pelo
mesmo nome — ART. Neste método o coeficiente de atenuagao linear é actualizado num modo
‘raio por raio”. Todos os voxeis atravessados pelo raio em consideracdo sé@o actualizados pela
diferenga entre o valor de pixel detectado e a informagéo que chega ao computador 43), Um
conjunto de raios de projecgao sdo calculados e as correcgdes correspondentes aplicadas aos
respectivos pixeis. Estes pixeis de densidade corrigida sdo utilizados nas correcgdes de outros
raios de projeccdo até todos os raios de todas as projecgbes terem sido contemplados (3).
Outros métodos tém sido desenvolvidos, diferindo na quantidade de dados de projeccédo e
métodos de reconstrugdo, como por exemplo: Técnica Algébrica de Reconstrugdo Simulténea
(SART) e Técnica de Reconstrucao lteractiva Simulténea (SIRT) (3).

4.3.1.4 Métodos de Reconstrugao Estatisticos

Nos métodos estatisticos as intensidades do RX incidente e transmitido seguem uma
funcdo exponencial (estatistica de Poisson) e as intensidades medidas pelos diferentes
elementos do detector s&o independentes. A fungdo de probabilidade é definida para todas as

projecgoes (53),
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O método de maxima probabilidade (ML, do inglés Maximum Likelihood) é usado para
estimar os coeficientes de atenuagéo linear pela procura de valores de modo a que os dados
medidos tém grande probabilidade de serem obtidos. Este método optimiza o contraste e
nitidez e diminui o ruido da imagem. Em estudos desenvolvidos 0 método ML apresenta
melhores resultados que a FBP (3), Contudo, o numero de iteragdes € elevado, com um tempo

de processamento grande, que a sua utilizacdo na pratica pode ser complicada.

Outros algoritmos de probabilidade tém sido investigados para maximizar a iteragdo da
ML, tais como o algoritmo de maximizagdo da probabilidade (ML-EM, do inglés Maximum
Likelihood Expectation Maximization) e algoritmo convexo (ML-convexo) (54).

O algoritmo ML-EM tem sido testado para diminuir o tempo de processamento. Estima
uma nova imagem formada por um numero especifico de elementos de coeficientes de
atenuacao em cada pixel, que sdo actualizados em cada iteragédo. Como, envolve o calculo de
exponenciais também é demorado a processar a reconstrugao (53.54),

O algoritmo ML-convexo actualiza os dados em cada voxel, sendo que o valor registado é
proporcional a diferenga entre a intensidade de RX medida e a calculada, ponderada pelo
comprimento do trajecto. Este é mais rapido em tempo de processamento dos dados que o seu

antecessor, visto que o numero de iteragdes é menor (63.54),

4.3.1.5 Estudos com Fantomas

Os algoritmos de reconstrugdo tém sido alvo de diversos estudos com utilizacdo de
fantomas. Num estudo comparativo de métodos de reconstrugdo em TM realizado por Zhang e
seus colaboradores (%3), os resultados preliminares mostram que a retroprojecgéo, o algoritmo
ML-convexo e 0 SART podem reconstruir as caracteristicas nos planos de corte correctos e
separar as estruturas do fantoma sobrepostas na direccao do eixo do z. O SART e o0 método
ML-convexo s@o mais eficazes na melhoria da conspicuidade dos detalhes do objecto e na
eliminagéo do ruido entre planos.

Em fantomas homogéneos, a retroprojec¢do apresenta uma reconstrugdo menos ruidosa e
com melhor razao contraste ruido (RCR) para objectos de baixa frequéncia do que o SART ou
o método ML-convexo. Contudo, estes Ultimos proporcionam um aumento da nitidez e
contraste de calcificagdes e dos bordos de massas. O ruido para 0 SART e método ML-

convexo aumentam proporcionalmente com o nimero de iteragdes.

Em fantomas heterogéneos o método de retroprojeccdo apresenta artefactos de ruido na

direccdo do RX, o que diminui o detalhe e contraste dos objectos, enquanto os outros dois
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métodos demonstraram um aumento significativo da conspicuidade pela eliminagdo da
sobreposi¢éo de estruturas.

Relativamente ao processamento dos dados, o tempo de uma interacgdo é da mesma
ordem de grandeza tanto para o SART como para 0 método ML-convexo, sendo a maior parte

do tempo de reconstrugéo utilizado no calculo dos dados simulados (3).

4.3.1.6 Qualidade dos Cortes Reconstruidos

A reconstrucao das imagens em TM baseia-se em processos de computagdo que permitem
a obtencdo de imagens de alta resolugdo, cujos planos s&o paralelos ao suporte da mama “4),
Devido a limitada amplitude angular utilizada na aquisi¢cdo apenas uma parte da informagéo da
mama ficara disponivel, resultando numa perda de resolugéo espacial, no plano perpendicular
ao detector, e em artefactos nos diferentes cortes e entre os mesmos, limitando a capacidade
da TM em detectar estruturas subtis, como calcificagdes amorfas (52.54),

Os artefactos entre cortes resultam da sobreposigéo de caracteristicas que se encontram
fora do plano reconstruido e que ndo pode ser removida unicamente pelo algoritmo de
reconstrugdo. Estes artefactos sdo representados como fantasmas de repeticdo ao longo da
direcgdo do feixe de RX em todos os cortes com intensidade reduzida. Podem aparecer
também nos limites da mama devido a interface do tecido da mama e do ar onde a intensidade
do pixel muda abruptamente. Estes artefactos, embora faciimente distinguiveis das
caracteristicas anatdmicas da mama, podem afectar negativamente o tratamento informético

das imagens, como por exemplo, no caso da avaliagdo de lesdes por CAD.

De modo a minimizar estes artefactos, tém sido desenvolvidos algoritmos para a sua
reducéo, especialmente para aqueles relacionados com a alta atenuagao de objectos, incluindo
técnicas de reducéo de ruido, os quais tem sido incorporados nos métodos de reconstrugéo (54),

Encontram-se, também, em curso esforgos para combinar vérias imagens contiguas, de

modo a criar uma verdadeira imagem a 3D de uma les&o (“6),

5. REQUISITOS DE UM SISTEMA DE TOMOSSINTESE MAMARIA

5.1 Detectores

Na sequéncia de um exame de TM em que um certo numero de imagens € obtido num
curto intervalo de tempo, a exposigéo para cada imagem em menor, uma vez que se pretende
manter a dose total da mama equivalente a um exame regular de mamografia. A baixa dose

utilizada em cada exposigao (5 a 10% de uma incidéncia normal) aliada a uma rapida aquisi¢éo
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de um grande numero de imagens constitui um grande desafio para o desempenho de um
detector de imagem digital.

Em TM trés factores afectam a resolugéo espacial das imagens de projecgao: a resolugao
inerente do detector, o “borrdo” do ponto focal provocado pelo movimento do tubo de RX e a
projecgao obliqua dos raios. A resolugédo inerente dos detectores é determinada principalmente
pelo tamanho do pixel. Em MD o tamanho do ponto focal (0.1 e 0.3 mm) raramente provoca a
degradacéo da resolugao espacial pois ha muito pouca ampliagdo. Na maioria dos sistemas de
TM, no entanto, a ampola de RX move-se continuamente durante a exposicdo de RX,
provocando o aumento do ponto focal efectivo. O ponto focal efectivo é proporcional ao produto
da velocidade do movimento da ampola de RX e do tempo de exposi¢éo para cada imagem (55),

Assim, € essencial que o detector possua uma elevada DQE, baixo ruido e ampla area de
detec¢do, de modo a poder representar a mama, na totalidade. Uma capacidade de aquisigao
de imagens rapida €, também, necesséaria para a obten¢do de uma série de imagens por
segundo, necessaria para minimizar 0 movimento do paciente (44:4546),

O sistema FFMD é ideal para a aplicagdo da TM devido as suas propriedades: baixo ruido,
grande area de superficie plana com minima distorcdo de imagem e leitura rapida ©%. O
detector pode ser constituido por cristais de iodeto de césio sob uma camada de silicio amorfo
ou apenas por selénio “6). Embora os detectores digitais indirectos de silicio amorfo sejam
adequados, os detectores digitais directos a base de selénio por proporcionarem caracteristicas
de imagem homogéneas, possuirem uma DQE mais elevada, uma absor¢do da energia do
feixe de RX superior a 95% e uma capacidade de leitura rapida, constituem detectores ideais
para os sistemas de TM (44:4546),

Para além disso, dado que a compressdo da mama em TM é menor do que em MD, uma
maior energia do feixe de RX sera necessaria de modo a penetrar eficientemente nas mamas
mais densas e com maior espessura, 0 que significa que o detector de imagem tem que ter
uma adequada DQE para energias mais elevadas. Detectores a base de selénio apresentam
caracteristicas superiores na absor¢do da RX para valores de kV mais elevados do que os de
iodeto de césio 64),

5.2 Dose de Radiagao
Segundo as Directivas Europeias a dose glandular média para um exame mamografico em
duas incidéncias de uma mama com 4,5cm de espessura deve ser mantida abaixo de 2,5mGy

(68), Tendo em consideracéo, os valores estabelecidos cada projecgdo em TM é adquirida com

32



baixas doses de radiagdo (6). O nimero de exposi¢des necessarias em cada movimento em
arco depende do tamanho e da espessura da mama. A dose total € dividida pelas diversas
exposi¢des e depende da qualidade do detector (4146), Detectores digitais de alta qualidade e
elevada DQE, associados a uma baixa exposi¢éo, ajudam a limitar a dose pela redugdo do
ruido quantico “6), A utilizagdo de um detector a base de selénio permite a realizagdo de um
exame de TM com uma dose total de radiagao similar a da MD (44.5),

Até recentemente, as estimativas de dose glandular média (DGM) para TM baseavam-se
em factores de conversdo para mamografia. A aplicagdo do método estatistico de Monte Carlo
providenciou factores de converséo para TM que demonstra a variagdo da DGM com a
projeccdo angular 2. Num estudo realizado com o ambito de avaliar o potencial da TM na
detecgéo do cancro da mama 9, a DGM foi estimada pela utilizagdo de um fantoma com 4.5
cm de espessura (equivalente a uma mama de 5.3 cm). Os parédmetros técnicos utilizados
foram de 30 kVp, 86 mAs e filtro de Rh para o sistema FFDM e 29 kVp, 62 mAs e filtro de
aluminio para o sistema TM. A exposicéo foi convertida para uma DGM de 1.74 mGy para o

sistema FFDM e 1.70 mGy para o sistema de TM (9,

Uma vez que o objectivo da aquisicdo em TM € ndo exceder a dose de duas incidéncias
de MD, na aquisi¢ao de 15 projecgdes, por exemplo, cada detector ira receber uma quantidade
de radiagao substancialmente menor por projecgao. Isto pode ser compensado pelo aumento
da resisténcia da mama a transmissao do feixe pela utilizagdo de um anodo de tungsténio (W)
e de valores de kVp mais elevados que em MD (2),

A este respeito, uma combina¢do anodoffiltro de tungsténio/rédio (W/Rh) parece ser
benéfica (56).

Para compensar essa diminuicdo podem ser utilizados materiais anddicos que emitem
radiacdo caracteristica em fungéo do tipo de constituicdo da mama e ainda, valores de kVp
mais elevados do que os utilizados em MD.

A optimizag&o da redugéo de dose aplicada a mama, assim como a qualidade da imagem,

sem perder importante informagao diagndstica continua a ser alvo de intensiva investigacao.

5.3 Modos de Aquisigao

Um sistema de TM deve possibilitar ndo sé as aquisigdes 3D mas a realizagdo de todos os
exames 2D permitidos no sistema de MD. As aquisicbes devem poder ser efectuadas em todas
as incidéncias e ndo apenas em CC e OML. O sistema deve, ainda, ser capaz de realizar

exames a 2D e 3D numa mesma compressao. Para tal, em caso de integragéo de grelha anti-
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difusora, uma grelha automatica torna-se necessaria de modo a alternar répida e
automaticamente entre os modos de imagem 2D e 3D (“4). A fusdo destes dois modos combina
as melhores caracteristicas de cada um. Por um lado, permite uma avaliagdo de calcificagdes e
densidade assimétrica usando o modo a 2D e por outro lado, uma melhor visibilidade de

massas e lesdes pela redugao da sobreposigéo de tecidos com o modo 3D 7),

5.4 Metodologia de Apresentacao da Imagem

Os cortes reconstruidos de TM podem ser apresentados similarmente aos cortes
reconstruidos em Tomografia Computorizada (TC). Estes podem ser visualizados
individualmente ou em modo dindmico (44446), As projeccdes originais sao idénticas as da MD,
embora cada uma com uma dose muito baixa. Se na mesma compressao se adquirir imagens
2D e 3D, estas podem ser co-registadas. As estacdes de trabalho utilizadas permitem um
rapido alternar entre os dois modos, facilitando a visualizagdo das imagens e permitindo a
rapida correspondéncia entre lesdes identificadas nas duas modalidades “4),

A figura 11 mostra um objecto encontrado no modo 2D que apresenta a mesma localizagéo

X, y no modo 3D.

Figura 11 — Imagem a 2D (esquerda) e a 3D (direita) sdo registadas relativamente uma a outra, quando adquiridas
numa mesma compressao.

Fonte: Using the Hologic Selenia™ Dimensions™ System. “White paper” cedido pela Hologic.

A fusdo dos dois modos permite uma rapida e precisa correlagdo entre 0s objectos
visualizados a 2D e 3D. Assim, a presenga de uma lesdo suspeita subtil numa imagem a 2D

pode ser confirmada através da anélise da sua localizagdo na imagem a 3D (7).,
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6. ESTUDOS DESENVOLVIDOS

6.1 Estudo | - Experimento em 98 Mulheres com Mamografia de Rastreio Anormal

Poplack e os seus colaboradores (9 realizaram um estudo com o objectivo de comparar a
qualidade de imagem na visualizagéo de lesdes em TM e MD e estimar as taxas de repetigdo
de exames quando a TM é utilizada associada @ MD. Fizeram parte da amostra, 98 mulheres
que apresentaram achados anormais na mamografia de rastreio, tendo sido submetidas a
mamografia de diagndstico e tomossintese da mama afectada. As projeccgoes efectuadas foram
as mesmas em ambos 0s exames.

Neste estudo repetiram-se 99 exames em 98 mulheres. O quadro 2 descreve a analise
comparativa da TM e da MD por tipo de achado radiolégico.

Quadro 2 — Comparagao da Qualidade das imagens entre a TM e MD.

Equivaléncia de Avaliagao
Achados Total
Superior Equivalente Inferior
Assimetria 19 33 1 53
Assimetria Focal 1 4 1 6
Massa 13 5 1 19
Distorgao 2 5 0 7
Calcificagdes 2 4 8 14
Total 37 51 1 99

Globalmente os resultados (quadro 2) referem que a qualidade da imagem em TM foi
equivalente ou superior & da MD em 89% (88/99) dos casos. As massas constituiram 19%
(19/99) dos achados e apresentaram melhor qualidade de imagem em TM em 35% (13/37) dos
Casos.

Contudo, a qualidade de imagem em TM foi inferior & da MD na caracterizagdo e
discriminag&o do numero de calcificagdes em 73% (8/11). Os autores atribuem essa menor

qualidade de imagem ao tempo prolongado de exposi¢do (19 segundos *'') o que pode ter

*11 Modificagdes tecnoldgicas em protétipos de TM posteriores reduziram o tempo de aquisigao para cerca de metade,
atenuando o efeito provocado pelo movimento do paciente.
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resultado no movimento do paciente, ofuscando as calcificagdes, assim como as reconstrucdes
de 1 mm utilizadas, que podem ter sido demasiado finas para mostrar a distribui¢do agregada
das calcificagdes.

Cerca de metade dos achados 52% (52/99) nao necessitaram de repeticdo quando a MD
foi complementada pela TM. A indicagéo de repeticdo da TM foi menor em casos de assimetria
e distorgéo arquitectural do que nos casos de massas e calcificagdes.

Os autores concluiram que a qualidade de imagem da TM foi comparavel ou superior a
qualidade de imagem em MD, em termos de diagndstico, nomeadamente na deteccdo de
agregados e superior na caracterizacdo de massas e assimetrias. E, contudo, menos eficaz na
avaliagdo de calcificagdes. Apresentou o potencial de diminuir as taxas de repeticdo de exames

quando utilizada em conjunto com a mamografia de rastreio *12 (69),

6.2 Estudo Il - Comparagao da visibilidade das lesoes em TM e MD e classificagao Bl-
RADS

Andersson e seus colaboradores (70 realizaram um estudo cujo objectivo foi comparar a
visibilidade do cancro da mama numa Unica incidéncia em TM e numa ou duas incidéncias em
MD. Para este estudo foram seleccionadas 36 mulheres com sinais subtis de cancro de mama
em MD. A tomossintese foi realizada na projec¢do em que a leséo era menos visivel em MD
tendo sido efectuadas 25 projec¢des com uma amplitude angular de 50° e com uma dose
glandular média de cerca do dobro em relagédo a uma incidéncia de MD. A interpretacéo das
imagens foi efectuada por 2 Radiologistas.

Foram encontrados 40 casos de cancro em 37 mamas. Quando comparada a visibilidade
entre uma projecgao de MD e uma projecgdo em TM, a TM apresentou melhor visibilidade em
22 dos 40 cancros. Dos restantes 18 cancros, 13 foram igualmente visiveis em TM e MD. A MD
foi considerada melhor num caso de cancro espiculado de localizagdo justa-toracica e ndo
incluido no campo de viséo da TM. Os restantes quatro cancros néo foram visiveis em nenhum
dos métodos, isto porque as lesdes encontravam-se envolvidas por tecido denso, sendo

apenas visiveis em ecografia como uma massa suspeita.

Comparativamente as duas projec¢des em MD, a TM numa projecgao apresentou uma

visibilidade melhor em 11 dos 40 cancros (ver figura 12).

*12 Os resultados podem ter sido influenciados por algumas limitagdes do protdtipo (ex: a compress@o automatica ou as
diferentes pas de compresséo néo se encontravam avalidveis com TM, podendo ter degradado a qualidade da aquisicao. Além
disso, embora as aquisicbes em TM tenham sido orientadas segundo os pontos de vista usados em mamografia de
diagnostico, estes ndo foram idénticos. (Por exemplo, foi obtida uma projeccdo CC com compresséo focal em diagndstico
enquanto que em TM a projecgao CC foi realizada com compresséo de toda a mama.
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Figura 12 — Imagens de MD e TM de paciente com carcinoma ductal invasivo na mama direita. A) Projec¢do CC
(MD) mostra uma ligeira distorgao (circulo). B) Projecgdo OML (DM) demonstra tecido denso com distorgao
(circulo). C) Projecgdo OML em TM exibe massa espiculada evidente (circulo) que a incidéncia OML em MD.
Fonte: Andersson, |. et al. Breast tomosynthesis and digital mammography: a comparison of breast cancer visibility and

BIRADS classification in a population of cancers with subtie mammographic findings. Eur Radiol. 2008; 18: 2817-2825

Apesar do tamanho da amostra ser pequena, os resultados indiciam que a aquisicdo numa
projeccdo de TM tem uma sensibilidade superior na detecgéo de cancro da mama do que uma
ou duas projecgdes de MD.

Globalmente os resultados indicam que a visibilidade do cancro em TM é superior a da MD,
sugerindo que a TM apresenta maior sensibilidade para detec¢do de cancro da mama do que a
MD (70),

6.3 Estudo Ill - Resultados Iniciais da TM na Pratica Clinica

De modo a avaliar o potencial valor da TM na pratica clinica foi efectuado um estudo (9
com 513 mulheres com achados anormais em mamografia ou que apresentavam sintomas de
patologia mamaria *13. A sensibilidade e especificidade na detecgdo do cancro da mama foram
analisadas individualmente para cada uma das técnicas e comparadas entre si. Em 112
cancros previamente detectados separadamente, a MD e a TM apresentaram, cada uma, 8
casos falsos - negativos (7%). Todos os 8 falsos - negativos apresentados pela MD foram
detectados com ultra-som (N=4 cancros palpaveis), RM (N=2 cancros bilaterais), TM (N=1) e

pds mastectomia bilateral profilatica (N=1). Em 5 destes 8 pacientes, a classificagcdo BI-RADS

*13 Massa palpavel, dor, entre outros.
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com tomossintese foi de 4. Todos os aglomerados de calcificagdo maligna detectados em
mamografia também o foram em TM.

Combinando os resultados da MD e TM, foram detectados 109 cancros. Cinco
carcinomas ndo foram inicialmente detectados pela MD. As massas foram subjectivamente
melhor visualizadas em TM do que em MD. A sensibilidade de ambas as técnicas para a
detecgéo de cancro da mama foi de 92.9% e a especificidade foi de 86.1% para a MD e 84.4%
para a TM. Os autores concluiram que a TM pode ser utilizada como uma técnica adicional em
mamografia em pacientes que apresentem uma mamografia de rastreio anormal ou sintomas
clinicos. As lesbes adicionais encontradas pela TM também foram detectadas por outras

técnicas utilizadas em radiologia (9.

6.4 Estudo IV - Estudo Piloto de Observagao

Good et al (™) realizaram um estudo para avaliar o desempenho diagnéstico associado a
interpretacdo de exames de TM. Foram seleccionados 30 casos que foram interpretados em
diferentes condicdes de leitura por 9 Radiologistas. Os modos de leitura incluiram imagens de
MD, 11 imagens adquiridas com baixa dose e as imagens reconstruidas de TM. Cada
avaliagéo foi efectuada em duas incidéncias da mama (CC e OML direitas ou esquerdas).
Cinco avaliagbes foram negativas, ndo sendo detectada qualquer anormalidade. Os resultados
das restantes 25 avaliagdes encontram-se descritos no quadro 3. A maioria das lesdes foram

visualizadas em todas as aquisi¢des e incidéncias realizadas.

Quadro 3 - Visualizagdo de achados anormais detectadas por MD, projeccdes de TM e imagens

reconstruidas.

Anormalidade Imagens de MD Projecgoes de TM Imagens TM em 3D
Detectada
Total Malignidade Total Malignidade Total Malignidade
Massas 23 1" 27 1" 28 1"
Calcificagoes 15 7 14 7 14 7
Total 38 18 41 18 42 18
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Os autores concluiram que néo existiam diferengas entre a deteccdo em MD e em TM.
Referiram como limitagdo do estudo o tamanho da amostra, sugerindo que, para demonstrar
melhorias significativas em termos de diagnéstico, um estudo com uma amostra maior seria
necessario. Para o diagndstico deste conjunto, em especifico, as imagens obtidas e
reconstruidas em TM mostraram melhores resultados na deteccéo de massas. Devido ao facto
de cada uma das 11 imagens ter sido obtida com uma pequena dose de radiagéo, o ruido
nestas imagens € maior tornando a leitura mais dificil, em particular na detecgdo de

microcalcificagdes (71),

6.5 Estudo V - Estudo Retrospectivo de Observagao do Desempenho da TM VS MD

Gur e os seus colaboradores (72 realizaram um estudo com o proposito de comparar o
desempenho diagnéstico da MD (2D) com a TM (3D) e, ainda, as duas técnicas combinadas
(2D + 3D). Foram avaliados exames realizados a 125 mulheres, 35 dos quais apresentaram
achados compativeis com malignidade.

Ao uso combinado da MD e TM foi associado a uma redugéo de 30% nas repeti¢des de
exame, em casos que apresentavam lesdes suspeitas 0 que poderia levar a repeti¢oes se a
MD tivesse sido utilizada de forma independente. Quando a TM foi efectuada no diagndstico
das lesdes apresentou uma diminuicdo de 10% na necessidade da repeticdo de exames. Os
autores concluiram que a TM, sozinha ou combinada com a MD, foi associada a um ligeiro
aumento na sensibilidade de detec¢do do cancro da mama. Este resultado néo teve, contudo,
significancia estatistica neste estudo (35 cancros em 125 casos) ('2), sendo necessario efectuar

estudos com amostras maiores.

6.6 Estudo VI - Estudo do Desempenho da TM

Gennaro e colaboradores, realizaram um estudo comparativo entre TM (incidéncia OML) e
MD (incidéncias CC e OML), numa populagdo de 200 mulheres que apresentavam lesdes
mamarias em MD e/ou Ecografia, classificadas como suspeitas ou provavelmente malignas, de
acordo com a classificagao BI-RADS.

Os resultados, encontrados nédo revelaram diferengas estatisticas entre as duas técnicas,
relativamente a sensibilidade e especificidade. Apesar disso, a TM demonstrou um aumento na
qualidade de imagem e conspicuidade entre as lesdes (especificidade), embora este resultado
nao tenha influenciado o desempenho diagnostico (sensibilidade) das técnicas. O nimero de
lesbes detectadas por ambas as técnicas foi igual, embora a elevada conspicuidade
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apresentada pelas imagens de TM permitam obter informacdes relevantes que fornecem uma
maior confianga na categorizacdo das lesdes e consequentemente na interpretagcdo dos
exames (73),

Para além disso, o estudo demonstrou que o desempenho clinico da TM numa projecgao

nao & inferior aos resultados de MD em duas projecgoes.

7. VANTAGENS E LIMITAGOES DA TOMOSSINTESE

As principais limitagdbes da MD a serem superadas para aumento da sensibilidade
diagndstica séo a existéncia de conspicuidade entre as imagens e o facto de tumores poderem
estar obscurecidos pela sobreposicdo de estruturas 9. O desenvolvimento de detectores
digitais para mamografia permitiu a aplicagdo da TM (74). Apesar do seu papel na pratica clinica
ndo estar perfeitamente clarificado, pode especular-se sobre 0s seus possiveis beneficios
clinicos, desvantagens da sua utilizagao e desafios a sua integragao.

7.1 Vantagens

Constituindo, basicamente, uma modificagcdo da MD e permitindo a aquisigdo a 2D e 3D, a
TM néo s6 apresenta todas as vantagens da MD como, ainda, a virtude de aperfeicoar a sua
sensibilidade na deteccao do cancro da mama uma vez que elimina ou reduz maioritariamente
0 ruido e a sobreposi¢do dos tecidos mamarios “6.74), Tal potencia a detecgdo de lesbes
ocultas, as quais podem ser extremamente dificeis de detectar na presenca de tecido glandular

denso (5256), A figura 13 mostra como a TM pode eliminar a sobreposicao de tecidos.

Figura 13 — Eliminag&o da sobreposigéo de tecidos em TM.

Fonte: Full Field Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.
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Do mesmo modo, patologias simuladas pela sobreposigéo de tecidos em MD podem ser

esclarecidas através da TM, como se verifica na figura 14.

Figura 14 — A area suspeita visualizada em MD (a direita) é esclarecida pela eliminagéo da sobreposigéo dos

tecidos em TM (a esquerda).

Fonte: Smith, A. Fundamentals of Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.

Uma vez que apresentam menor sobreposi¢do de tecidos e, consequentemente, menor

ruido, as imagens obtidas permitem uma visualizagdo mais clara das estruturas, tornando a sua

leitura mais confidvel. Isto € demonstrado na figura 15.

——
- - -
—
v\
' A
2D 3D

Figura 15 - Os tecidos que se sobrepdem e as
patologias ocultas em MD (imagem da esquerda) séo
menos obscurecidas em TM (imagem da direita).
Nesta figura, a patologia (de cor azul) é obscurecida
pela sobreposicdo dos tecidos (de cor branca). Um
corte apropriado de TM mostra claramente a leséo,
aumentando a confianga do leitor nas suas

avaliagdes.

Fonte: Smith, A. Fundamentals of Breast Tomosynthesis.

“White papper” cedido Hologic.
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Quanto & especificidade, verifica-se, também, uma significativa melhoria pois ao
disponibilizar dados a 3D, uma analise das margens e tamanho de les6es ou da distribui¢do de

microcalcificagdes pode ser facilitada, como € ilustrado na figura 16.

Mamograma Corte de TM
normal

Figura 16 — Aglomerado de calcificagbes melhor visualizado em TM do que em MD.

Fonte: Full Field Breast Tomosynthesis. “White papper” cedido pela Hologic.

Na figura 17, duas calcificagdes sao visiveis no mamograma digital. A distancia entre estas

pode ser medida a partir dos cortes de TM.

Mamograma Digital Corte de TM a uma altura da mama Corte de TM a uma altura da
de 30 mm mama de 47 mm

Figura 17 — A natureza 3D da TM permite verificar a distancia entre calcificagdes detectadas em MD, neste caso
de 17 mm.
Fonte: Smith AP, Hall PA, Marcello DM. Emerging Technologies in Breast Cancer Detection.Radiol Manage. 2004; 26 (4)16-24.

Tal resulta numa interpretacdo mais precisa e, possivelmente, num aumento das taxas de
detecgéo de cancro da mama com consequente diminui¢cao das taxas de repeticdo de exames
e realizacdo de biopsias mas, essencialmente, na diminuicdo da taxa de mortalidade por

cancro da mama. Ainda associada a diminuicdo de repeticdo de exames e realizagdo de
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biopsias ird estar associada, uma redugdo de custos de saude e ansiedade das pacientes
(46,56,74)

Relativamente a massas, a morfologia, nimero (se mdltiplas), os achados relativos as
mesmas, como dilatagdo de ductos ou vasos e microcalcificagdes, e qualquer distorcao da
arquitectura adjacente sdo melhor demonstrados em imagens de TM, especialmente em

mamas densas “46.74), A figura 18 faz a comparagao entre um exame de MD e TM.

Mamografia em CC Corte TM

Figura 18 — Imagem demonstrativa de massa (setas) em MD visualizada com alguma dificuldade devido a
sobreposi¢do dos tecidos circundantes. O corte em TM permite uma melhor visualizagdo e demonstra que a
massa é bem circunscrita.

Fonte: Park, J. et al. Breast Tomosynthesis: Present Considerations and Future Applications. RadioGraphics. 2007 October:
27: 231-240

A TM elimina, ainda, a necessidade de multiplas exposicdes da mesma mama, diminuindo
a dose de radiacdo para o paciente “46.74), Ao fornecer coordenadas a 3D da mama, determina a
localizagdo exacta da lesdo, podendo servir como guia & realizagdo de biopsias. A menor
compressao exigida neste exame proporciona ao paciente menor dor e, consequentemente,

maior conforto ©64),
7.2 Limitag6es

Embora a sua utilizagdo ndo apresente nenhum inconveniente significativo, algumas

desvantagens podem ser atribuidas a TM (52);
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. Os efeitos adversos da disperséo do feixe de RX s@o bem conhecidos. Estudos
revelaram que a dispersdo em TM depende grandemente do tecido comprimido e
fracamente do espectro de RX utilizado e quantidade de tecido glandular presente na

mama.

- Exige formagao especial dos Técnicos de Radiologia. O posicionamento da paciente
torna-se ligeiramente mais dificil devido ao maior tamanho do detector, apresenta uma
maior propensé@o a artefactos de movimento pelo tempo de exposicdo mais longo e,
apesar de n&o exibir artefactos significativos em microcalcificagdes, 0 mesmo ndo ocorre
com grandes calcificagdes (ver figura 19).

- A TM ndo € imperativa na interpretacdo de lesGes que sejam bem demonstradas em
mamografias a 2D.

- O grande numero de imagens reconstruidas exige uma maior capacidade de
armazenamento de imagens e prolonga o tempo de interpretagdo do exame.

- A aparéncia do parénquima e estruturas normais da mama em TM pode divergir da
imagem em MD: o tecido glandular e ductos podem apresentar-se de modo mais

proeminente e o parénquima heterogéneo pode parecer muito menos denso em TM.

Figura 19 — Artefacto causado por grande calcificagdo na mama esquerda. A) MD mostra uma massa (setas
pretas) e um artefacto devido a uma grande calcificagéo (seta branca). B) TM demonstra um artefacto mais

exagerado relacionado com a calcificagéo.

Fonte: Park, J. et al. Breast Tomosynthesis: Present Considerations and Future Applications. RadioGraphics. 2007 October:
27: 231-240
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Os Técnicos e Médicos dedicados a esta area, necessitam de uma formagao rigorosa quer

na aquisi¢do, bem como na interpretagéo das imagens “6).

8. CONSIDERAGOES E DESAFIOS EM TOMOSSINTESE MAMARIA

Embora ndo tenha sido, ainda, aprovada para uso clinico nos EUA pela Food and Drug
Administration (FDA), a TM ja se encontra em utilizacdo na Europa, em centros especializados
de mama “9), O primeiro sistema de TM a ser comercializado na comunidade Europeia foi o
Selenia Dimensions da Hologic em 2008 (75),

Apesar da reacgao positiva da maioria dos radiologistas dedicados a area da Senologia, a
utilidade, relevancia clinica e a relagéo custo-eficacia da TM néo estdo perfeitamente definidas.
Estéo, actualmente, em curso diversos estudos, cuja finalidade é avaliar o potencial clinico da
TM (52,74).

Um estudo, que eventualmente trara muita informagé@o quanto a relevancia clinica desta
técnica, teve inicio em Outubro de 2010 num dos hospitais da universidade de Oslo e insere-
se, no ambito do programa Noruegués de Rastreio de Cancro da Mama (NBCSP). O “ Oslo
tomosynthesis screening trial” é dirigido a mulheres com idade compreendida entre os 50 e 69
anos e é o primeiro estudo de base populacional.

Apesar desta técnica estar a ser, nos ultimos anos, alvo de intensa investigagdo existem
uma série de questdes que necessitam de ficar perfeitamente esclarecidas, para que a TM seja
inserida na pratica clinica, das quais as mais evidentes sao:

* Relativamente a aquisicdo de imagens, qual o valor angular do movimento da ampola de
RX ideal e qual o numero ideal de exposicdes? Estes parametros afectam
significativamente a dose e tempo de exposi¢éo, bem como a possibilidade de movimento
da paciente.

* Qual a espessura de corte reconstruido ideal? Cortes mais finos oferecem uma melhor
resolugdo mas, também, um numero elevado de imagens reconstruidas. Um processo de
reconstrucao rapido torna-se essencial para TM, essencialmente se esta for utilizada para
fornecer imagem em procedimentos de intervengéo. Outro problema a ser resolvido é a
prevencao ou minimizacédo de artefactos induzidos na reconstrucdo e da radiagéo dispersa.

* Qual a sua utilizagao clinica adequada? Devera ser utilizada para diagnéstico num conjunto
de pessoas cuidadosamente seleccionado com anomalias especificas, ou devera ser
aplicada como uma ferramenta de rastreio para a populagdo em geral? Se utilizada para

diagndstico, devem ser adquiridas imagens em duas incidéncias ou apenas numa? A
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eficacia clinica da TM em reduzir as taxas de repeticdo de exames, aumentar o valor
preditivo positivo para recomendagao de biopsia e aumentar a taxa de detecgéo do cancro
da mama deve ser investigada em estudos populacionais, antes de ser introduzida na

pratica clinica.

Apesar destas questdes a TM mostra-se muito promissora como futura aplicacao,
nomeadamente a nivel do realce de imagens 3D e possibilidade de utilizagdo de produto de
contraste, na estimativa do volume de tumores e avaliagdo de patologia multicéntrica ou
multifocal para planeamento cirurgico. Podera ainda vir a ser utilizada em procedimentos
interventivos, dada a informag&o que fornece sobre a profundidade de lesdes.

Correntemente, apenas os planos de reconstru¢do paralelos ao detector s&o praticaveis.
No entanto, é possivel que futuramente se possa reconstruir a imagem em planos especificos
conforme as necessidades da paciente. A capacidade de obtengao de imagens a 3D de toda a
lesdo leva a reducdo do nimero de imagens necessarias em mamografia de diagndstico, com
uma consequente redugéo na quantidade de radiacdo a que a doente é exposta “6),

Com os devidos aperfeicoamentos, a TM pode vir a tornar-se uma ferramenta clinica muito

util especialmente em mulheres com mamas densas (5276),
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9. CONCLUSAO

A Tomossintese mamaria € uma técnica revolucionéria que, resolve um dos maiores
problemas das imagens 2D convencionais em mama, o ruido estrutural ou anatémico, derivado
da sobreposigao dos diferentes tecidos.

Ao proporcionar a aquisicao de dados e reconstru¢ao de imagem em 3D, permite eliminar a
sobreposicdo de tecidos e reduzir o ruido tipico das imagens a 2D. A reconstrugéo de cortes
finos de alta resolugao permite a caracterizacéo de diferentes planos seccionais da mama e a
obtencdo de modelos tridimensionais da mesma constituindo, assim, uma técnica de extremo
interesse no que diz respeito ao rastreio e diagndstico da patologia da mama.

Diversos estudos tém demonstrado que a Tomossintese Mamaria, ao disponibilizar
informag&o sobre a delineagéo de lesdes com maior detalhe do que a mamografia digital, abre
um leque de vantagens ndo antes conseguido, como a localizagéo tridimensional de lesdes e a
possibilidade de diminuir as taxas de repeticdo de exames e realizacdo de biopsias. Este
aperfeicoamento na exactiddo, a nivel do diagndstico e rastreio de lesdes, pode contribuir, para
um aumento das taxas de detecgdo precoce de cancro da mama e para uma melhor
caracterizagdo de lesdes benignas e malignas, demonstram o potencial valor clinico que desta
técnica pode advir.

Embora to promissora, € necessario efectuar estudos populacionais em larga escala que
clarifiquem a sua eficacia na detecgéo de lesdes malignas (sensibilidade) e ainda avaliem a sua
eficacia na redugao da taxa de biopsias (especificidade).

Paralelamente, sera necessario que toda a tecnologia que envolve a TM, continue em

evolugéo, de modo a técnica possa disponibilizar imagens de qualidade impar da mama.
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