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RESUMO: Introducdo — A mamografia é o principal método de diagnéstico por
imagem utilizado no rastreio e diagnostico do cancro da mama, sendo a modali-
dade de imagem recomendada em vérios paises da Europa e Estados Unidos para
utilizacdo em programas de rastreio. A implementacdo da tecnologia digital causou
alteracdes na pratica da mamografia, nomeadamente a necessidade de adaptar os
programas de controlo de qualidade. Objetivos — Caracterizar a tecnologia instala-
da para mamografia em Portugal e as praticas adotadas na sua utilizacdo pelos pro-
fissionais de satde envolvidos. Concluir sobre o nivel de harmonizacao das praticas
em mamografia em Portugal e a conformidade com as recomendagdes internacio-
nais. Identificar oportunidades para otimizacao que permitam assegurar a utilizacao
eficaz e segura da tecnologia. Metodologia — Pesquisa e recolha de dados sobre a
tecnologia instalada, fornecidos por fontes governamentais, prestadores de servicos
de mamografia e industria. Construcdo de trés questionarios, orientados ao perfil do
médico radiologista, técnico de radiologia com atividade em mamografia digital e
técnico de radiologia coordenador. Os questionarios foram aplicados em 65 presta-
dores de servicos de mamografia selecionados com base em critérios de localizacdo
geogréfica, tipo de tecnologia instalada e perfil da instituicdo. Resultados — Foram
identificados 441 sistemas para mamografia em Portugal. A tecnologia mais fre-
quente (62%) e vulgarmente conhecida por radiografia computorizada (computed
radiography) é constituida por um detector (image plate) de material fotoestimulavel
inserido numa cassete de suporte e por um sistema de processamento 6tico. A maio-
ria destes sistemas (78%) esta instalada em prestadores privados. Aproximadamente
12% dos equipamentos instalados sdo sistemas para radiografia digital direta (Direct
Digital Radiography — DDR). Os critérios para selegdo dos parametros técnicos de
exposicao variam, observando-se que em 65% das instituicbes sdo adotadas as reco-
mendacdes dos fabricantes do equipamento. As ferramentas de pos-processamento
mais usadas pelos médicos radiologistas sao o ajuste do contraste e brilho e magni-
ficacdo total e/ou localizada da imagem. Quinze instituicoes (em 19) tém implemen-
tado um programa de controlo de qualidade. Conclusdes — Portugal apresenta um
parque de equipamentos heterogéneo que inclui tecnologia obsoleta e tecnologia
“topo de gama”. As recomendacbes/guidelines (europeias ou americanas) ndo sao
adotadas formalmente na maioria das instituicbes como guia para fundamentacdo
das praticas em mamografia, dominando as recomendacdes dos fabricantes do equi-
pamento. Foram identificadas, pelos técnicos de radiologia e médicos radiologistas,
caréncias de formacao especializada, nomeadamente nas tematicas da intervencao
mamaria, otimizacdo da dose e controlo da qualidade. A maioria dos inquiridos
concorda com a necessidade de certificacao da pratica da mamografia em Portugal
e participaria num programa voluntario.

Palavras-chave: mamografia digital, praticas, controlo da qualidade, otimizagao.

13



Technology characterization of digital mammography in Portugal:

project implementation progress

ABSTRACT: Introduction — Mammography is the gold standard for screening and imaging
diagnosis of breast disease. It is the imaging modality recommended by screening programs in
various countries in Europe and the United States. The implementation of the digital technology
promoted changes in mammography practice and triggered the need to adjust quality control
programs. Aims —Characterize the technology for mammography installed in Portugal. Assess
practice in use in mammography and its harmonization and compliance to international guide-
lines. Identify optimization needs to promote an effective and efficient use of digital mammogra-
phy to full potential. Methodology - Literature review was performed. Data was collected from
official sources (governmental bodies, mammography healthcare providers and medical imaging
industry) regarding the number and specifications of mammography equipment installed in Por-
tugal. Three questionnaires targeted at radiologists, breast radiographers and the chief-radiogra-
pher were designed for data collection on the technical and clinical practices in mammography.
The questionnaires were delivered in a sample of 65 mammography providers selected according
to geographical criteria, type of technology and institution profile. Results — Results revealed
441 mammography systems installed in Portugal. The most frequent (62 %) technology type are
computerized systems (CR) mostly installed in the private sector (78%). 12% are direct radiog-
raphy systems (DDR). The criteria for selection of the exposure parameters differ between the in-
stitutions with the majority (65%) following the recommendations from the manufacturers. The
use of available tools for post-processing is limited being the most frequently reported tools used
the contrast/ brightness and Zoom or Pan Magnification tools. Fifteen participant institutions (out
of 19) have implemented a quality control programme. Conclusions — The technology for mam-
mography in Portugal is heterogeneous and includes both obsolete and state of the art equip-
ment. International guidelines (European or American) are not formally implemented and the
manufacturer recommendations are the most frequently used guidance. Education and training
needs were identified amongst the healthcare professionals (radiologists and radiographers) with
focus in the areas of mammography intervention, patient dose optimization and quality control.
The majority of the participants agree with the certification of mammography in Portugal.

Keywords: digital mammography, practice, quality control, optimization.

Introducao

A tecnologia para imagiologia mamaria tem sido alvo de
grandes desenvolvimentos na ultima década com diversas
modalidades (ressonancia magnética e ultrassonografia) a
assumir atualmente um papel de relevo na gestao da pa-
tologia mamaria. A mamografia (imagem produzida com
radiacdo X) é o principal método utilizado no rastreio e
diagndstico dos sinais do cancro da mama, mantendo-se
a modalidade de imagem recomendada para utilizacdo em
programas de rastreio em diversos paises da Europa e nos
Estados Unidos da América'. Sdo conhecidas as limitagoes
da mamografia, em concreto a sua limitada sensibilidade e
especificidade na detecdo e caracterizacao de lesoes, parti-
cularmente em mamas densas e de mulheres jovens. Estu-
dos sobre a eficacia da mamografia em mulheres com mais
de 50 anos apontam valores de sensibilidade entre 68% e
90%? e especificidade variavel entre 82% e 97%?2. E reco-
nhecido o valor da ultrassonografia (US)** e da ressonancia
magnética (MRI)* como complemento da mamografia. A to-

mografia computorizada (CT)®, a mamografia por emissdo
de positrées (PEM)™® e a cintigrafia mamaria (SPECT)? sao
modalidades também utilizadas no diagnéstico e na avalia-
¢ao da patologia mamaria.

A eficécia da tecnologia digital para mamografia tem vin-
do a ser comprovada em diversos estudos clinicos realizados
na ultima década®'. Atualmente existem diversas opcdes
disponiveis comercialmente para mamografia digital que di-
ferem nas caracteristicas do detetor, sistema de aquisicdo e
processamento da imagem e na sua integracao com a fonte
de radiacao X.

Existem equipamentos com a fonte de raios-X, o detetor e
sistema de processamento integrados numa Unica unidade
(direct digital radiography (DDR) systems). Estes permitem
a producao da imagem digital logo ap6s a exposicdo sem a
intervencao do utilizador. Outros sistemas, conhecidos por
computed radiography (CR), sao constituidos por um dete-
tor (photostimulable systems) inserido num suporte (casse-
te) e uma unidade de processamento 6tico independente.



Os sistemas DDR tém maior potencial para produzir ima-
gens com qualidade diagndstica a uma dose mais reduzida
comparativamente aos sistemas CR ou écran-pelicula (E/P).
Contudo, isto requer um processo de calibracdo dos para-
metros de exposicao (i.e., potencial na ampola e a combina-
cao alvof/filtro) as caracteristicas do detetor'16.

O formato digital da imagem mamografica permitiu tam-
bém o desenvolvimento de ferramentas especificas de pro-
cessamento, como algoritmos para detecado (e diagndstico)
assistida por computador (CAD). Estas ferramentas tém por
objetivo reduzir os resultados falsos positivos e falsos negati-
vos, melhorando a sensibilidade e especificidade proporcio-
nadas pela modalidade®.

A tomossintese e a mamografia digital de dupla energia
(CEDM) com injecdo de contraste sao desenvolvimentos re-
centes que se propdem reduzir o impacto negativo do ruido
anatémico inerente a técnica planar da mamografia. A relacdo
custo-efetividade destas novas aplicacdes estd em estudo' 8.

A implementacdo de um programa de garantia da qua-
lidade em mamografia permite assegurar a producao de
imagens com qualidade diagnéstica e possibilita o controlo
e otimizacdo da dose e a promocao da utilizacdo eficaz e
eficiente da tecnologia.

Neste contexto foram desenvolvidos diversos protocolos/
orientacdes de ambito nacional e internacional [e.g., Mam-
mography Quality Control Manual, do American College of
Radliology (ACR), European guidelines for quality assurance in
breast cancer screening and diagnosis, da European Commis-
sion/EUREF e Quality Assurance Programme for Digital Mam-
mography, da International Atomic Energy Agency (IAEA)]
com o objetivo de apoiar a implementacdo de programas de
controlo da qualidade (CQ) em mamografia e promover a
harmonizacao de boas praticas nas instituicbes'®?'.

Objetivos

Em Portugal tem-se verificado, na Ultima década, uma ra-
pida introducdo da tecnologia para mamografia digital (CR
ou DDR) no sistema de salde. Esta tem decorrido na se-
quéncia da renovacao do parque de equipamentos existente
e da criacdo de novas unidades prestadoras de servicos de
saude. Contudo, nado existe evidéncia da dinamica na im-
plementacao formal e harmonizada de guidelines para boas
praticas, em particular na utilizacdo da tecnologia para ma-
mografia digital.

Assim, numa iniciativa inovadora em Portugal, propomo-
nos realizar um estudo, utilizando métodos cientificos com
0s seguintes objetivos:

1) Caracterizar a tecnologia para mamografia instalada em
Portugal;

2) Caracterizar a pratica dos médicos radiologistas (MR) e
técnicos de radiologia (TR) envolvidos em mamografia
digital;

3) Caracterizar o desempenho de uma amostra de equipa-
mentos para mamografia digital (CR e DDR) instalados
em Portugal.

Neste artigo propomo-nos divulgar o projeto e seus ob-
jetivos e revelar resultados preliminares das atividades de
caracterizagdo da tecnologia instalada em Portugal e das
praticas em curso para uma amostra de prestadores*.

E objetivo global do projeto concluir sobre o nivel de
harmonizacdo das praticas em mamografia em Portugal e
estudar a conformidade com as recomendagdes/quidelines
internacionais. Pretende-se também identificar oportunida-
des que promovam a qualidade dos exames de mamografia.

Metodologia

Caracterizacao da tecnologia instalada

Diversas organizagdes foram contactadas solicitando a
disponibilizacdo de informacao sobre o nimero de equipa-
mentos para mamografia instalados em Portugal com deta-
Ihe sobre a sua localizacdo geogréfica e tipo de tecnologia.
Foram contactadas as cinco Administracdes Regionais de
Saude (ARS), os governos regionais dos Acores e da Madei-
ra, a Direcdo-Geral da Saude (DGS), a Direcao-Geral de Pro-
tecdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administracdo
Publica (ADSE), a industria (fabricantes e distribuidores) e
prestadores de servicos de mamografia (hospitais e clinicas).

Caracterizacao das praticas nas instituicoes

Foram desenvolvidos questiondrios para cada um dos 3
perfis profissionais com atividade em mamografia, nomea-
damente MR, TR e TR coordenador (ou perfil equivalente,
com envolvimento no treino, coordenacao da atividade téc-
nica e de gestao do equipamento). Os questionarios inclui-
ram maioritariamente questdes fechadas que permitiram
recolher detalhes sobre a tecnologia instalada e caracterizar
diversos aspetos da pratica clinica e técnica da mamografia
nas instituicoes participantes (cf. Tabela 1). Foi ainda recolhi-
da a opinido dos profissionais relativamente a preferéncias
em mamografia e certificacdo da modalidade.

Os questionarios foram testados numa amostra de 9 TR e
3 MR com atividade em mamografia, tendo sido incorpora-
das sugestdes de melhoramento.

Selecao da amostra

Limitacdes de recursos humanos e tecnolégicos ndo per-
mitiram contemplar no estudo todos os prestadores de ser-
vicos de mamografia e equipamentos (441) identificados em
Portugal. Esta seria uma atividade importante promover, por
nunca ter sido realizada uma caracterizacao (survey) de am-
bito nacional sobre a pratica da mamografia em Portugal.
Permitiria obter uma perspetiva completa e recolher indica-
dores de referéncia (baseline) Uteis em futuras comparacoes.

Face aos constrangimentos referidos foi selecionada uma
amostra de prestadores de servicos de mamografia a estudar,
considerando apenas elegiveis para o processo de amostragem
os prestadores que dispdem de tecnologia digital (CR ou DDR).

A selecao das instituicoes a incluir na amostra foi realiza-
da utilizando uma técnica de amostragem estratificada, por

* A recolha de dados para caracterizacdo do desempenho de uma amostra de equipamentos para mamografia, instalados em Portugal, esta em
curso. O projeto teve inicio em Marco de 2010, prevendo-se a sua conclusdo em Marco de 2013.
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Tabela 1: Informacéo recolhida com os questionarios para a caracterizacao das praticas em mamografia digital em Portugal

Aspetos a caracterizar

Perfil da instituicao

Pratica técnica

Informacao recolhida com questionarios

Tipo de financiamento (publico/privado), tipo de atividade (rastreio, diagnostico, inter-
vencdo, follow up), recursos humanos.

Parametros de exposicao, atitude face ao indicador de dose.

Aspetos organizacionais Formato de arquivo e entrega de exames.

Opiniao e preferéncias

Impacto da mamografia digital, certificacdo.

quotas e por conveniéncia.

Na amostragem estratificada por quotas, a dimensao da
amostra é calculada com base na proporcao de elementos
da populacdo para um determinando estrato que possui
uma mesma caracteristica.

A populacao (total de equipamentos) foi agrupada em 7
estratos representativos das 7 regides de satde em Portugal
[ARS Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alentejo,
Algarve, Madeira e Acores]. Os elementos para cada estrato
foram organizados de acordo com uma varidvel de interesse
(o tipo de tecnologia: CR e DDR). Para cada estrato e variavel
de interesse calculou-se a quota (percentagem de elementos
face ao total de equipamentos identificados) (cf. Tabela 2).

Tendo em conta as cotas calculadas foi determinado o
numero de equipamentos a considerar para cada estrato,
considerando uma duracdo estimada para as atividades de
recolha dos dados a realizar por instituicdo (i.e., recolha de
guestionarios e avaliacdo técnica do equipamento no local)
e o tempo disponivel (de acordo com o calendério do proje-
to) para a atividade referida.

A selecao dos constituintes da amostra (i.e., prestado-
res de servicos de mamografia) foi feita por conveniéncia,
considerando apenas as institui¢des que responderam favo-
ravelmente ao convite. Foi ainda considerada, sempre que
possivel, a inclusdo de prestadores representativos de dife-
rentes estruturas (hospital central, universitario, laboratério
de meios complementares de diagnostico e terapéutica),
tipos de financiamento (publico, privado, parcerias publico-
-privadas e de solidariedade social) e centros de apoio ao
programa de rastreio do cancro da mama. Consideraram-se
ainda diversos fabricantes representados no mercado por-
tugués de equipamento de mamografia (Agfa Healthcare,
Carestream, Fuji Medical, GE Healthcare, Hologic, Metal-
tronica, Philips Healthcare, Planmed, Siemens Healthcare) e
incluiu-se, quando possivel, mais do que um equipamento
da mesma marca.

A amostra estudada é composta por um total de 65 pres-
tadores, como indicado na Tabela 2. Os questionarios foram
enviados (por correio postal ou eletrénico) com um convite
para participar no estudo.

Tabela 2: Estratificacdo da amostra por regides de saude (7 estratos/categorias) agrupadas por tipo de tecnologia (CR e DDR)

Tecnologia Direct Digital Radiography -

Tecnologia Computed Radiography - CR DDR

Algarve 19 7,04 4 1 2,13 20
_Agave | do | 704 | 4 | 1 | 213 | 1 | 20
R | > | a8 1 | 1| 213 | 1 | 6 |




Resultados e Discussao

1. Caracterizacao da tecnologia para mamografia ins-
talada em Portugal

Os dados recolhidos até ao momento, através do cruza-
mento das varias fontes de informacao disponibilizadas, in-
dicam a existéncia de 441 sistemas para mamografia instala-
dos em Portugal, incluindo unidades fixas e moveis. Do total
de equipamentos, 78% (345) encontram-se no setor priva-
do, 19% (85) no setor publico e 3% (14) no setor social. A
distribuicao de equipamentos evidencia uma concentracdo
de equipamento na regido Norte — 36% (159 unidades) —,
seguindo-se a regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) com
33% (146) e a regido Centro com 17% (73).

No Alentejo, Algarve, Acores e Madeira foi identificado um
numero consideravelmente inferior de equipamentos: entre
1,6% a 6,3% do total (7 e 28 unidades, respetivamente).

Do total de equipamentos identificados foi possivel carac-
terizar cerca de 82% das unidades (360) por tipo de tec-
nologia. Com base nestes numeros concluiu-se que, pelo
menos, 9,7% (35) de mamagrafos sdo tecnologia analdgica
com detector de E/P e, pelo menos, 74,1% (327) sao tecno-
logia digital. Em 18% (81) dos equipamentos, a informacao
recolhida ndo permitiu caracterizar o tipo de tecnologia.

Dos equipamentos digitais 62% (273) sdo tecnologia CR,
12% (52) sao tecnologia DDR e 0,2% (2) dos prestadores
estdo em fase de transicdo de tecnologia CR para DDR. Dois
equipamentos para mamografia digital integrada dispdem
da funcionalidade para tomossintese. A tecnologia digital
estad disponivel nos setores publico e privado; contudo, a
tecnologia DDR esta concentrada (73,1%) no setor privado.

2. Perfil das instituicdes participantes no estudo
Financiamento e organizacao
AFigura 1 apresenta a caracterizacdo das instituicdes partici-

pantes por perfil da organizacao e por tipo de financiamento.

Perfil e Financiamento das Instituicdes de Satde
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Figura 1: Caracterizacao dos prestadores de servicos de mamografia
participantes por perfil da organizacdo (Hospital/Centro Hospitalar,
Hospital/Centro Hospitalar Universitario e Laboratério/Clinica de
Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica) e tipo de
financiamento (publico, privado e parceria publico-privada).

Dos prestadores convidados a participar no estudo 19 en-
viaram respostas aos questionarios. Das instituicbes partici-
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pantes 36,8% (7) pertencem ao setor publico, 57,9% (11)
ao setor privado e 5,3% (1) sdo parceria publico-privada.

As instituicoes publicas sao hospitais e incluem 2 centros
universitarios. 10,5% (2) das instituicdes do setor privado
sdo hospitais e 9 (47,4%) sdo laboratérios de meios comple-
mentares de diagnostico (LMCDT).

Atividade em mamografia

Os resultados da analise dos tipos de atividade de mamogra-
fia para os prestadores publicos e privados (cf. Figura 2) reve-
laram que a mamografia com fins de diagnéstico é o tipo de
atividade mais frequente em todas as instituicoes participantes.
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Figura 2: Tipos de atividade de mamografia [rastreio
“oportunista”, diagndstico, intervencdo e acompanhamento
(follow up)] nas instituicdes participantes no estudo.

A intervengdo mamadria com apoio da mamografia é rea-
lizada na maioria (14/19) das instituicoes, mais frequente-
mente nos centros hospitalares (8/14) e nos hospitais uni-
versitarios (2/14).

Em 4 instituicbes realizam-se também exames no ambi-
to do programa de rastreio do cancro da mama, a convite
da Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), embora esta
atividade tenha sido reportada com reduzida frequéncia. To-
das as instituicdes reportaram atividade de mamografia no
ambito de rastreio oportunista (i.e., rastreio por prescricdo
médica e nao a convite da LPCC).

Note-se que o programa de rastreio de cancro da mama em
Portugal ainda ndo abrange toda a populacdo-alvo. De acor-
do com a informacéo disponibilizada pela LPCC, o programa
de rastreio abrange atualmente toda a Regido Centro, bem
como os distritos de Beja, Evora, Portalegre, Santarém e al-
guns concelhos dos distritos de Braganca, Viana do Castelo e
Lisboa22, sendo este implementado em estreita colaboracao
com os prestadores de cuidados de sauide primarios.

Orientacoes (guidelines) que fundamentam as praticas
em mamografia digital

Na maioria das instituicdes estudadas (11/19), as praticas
adotadas na utilizacdo do equipamento de mamografia di-
gital sdo fundamentadas em recomendaces dos fabrican-
tes (cf. Figura 3). Em 5 instituicdes foi reportado o uso das
orientacdes propostas pela European Reference Organiza-
tion for Quality Assurance Breast Screening and Diagnostic



Services (EUREF)*" e 2 prestadores referiram a adocdo das
guidelines do American College of Radiology (ACR)™.
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Figura 3: Guidelines consideradas como referéncia pelos
prestadores de mamografia participantes no estudo.

A utilizacdo de guidelines na pratica da mamografia digi-
tal promove a eficacia e eficiéncia do exame, criando meca-
nismos para o controlo de qualidade dos cuidados prestados
a populacdo com doenca mamadria?'2. Permite, também, a
identificacdo de oportunidades para otimizacdo da pratica.
A implementacao sistematica de guidelines em mamografia,
e a sua disseminacdo, promove uma cultura de qualidade
em mamografia e contribui para harmonizar as préaticas na
modalidade, a nivel internacional.

A implementacao das guidelines europeias (EUREF) é con-
siderada importante pela LACO (uma associacao sem fins lu-
crativos que tem por objetivo promover e apoiar a prevencao,
diagnostico e tratamento do cancro da mama em Portugal).
Esta organizacdo gostaria que o sistema nacional de saude
portugués assegurasse que as suas unidades de mamografia
operassem em conformidade com estas orientacoes?.

Tipo de tecnologia instalada para o estudo da mama

Do total de instituicdes em Portugal com tecnologia para
mamografia, pelo menos 63,2% possuem um mamaografo
com tecnologia digital CR (ndo integrada) e, pelo menos,
42,1% possuem um mamaografo DDR (digital integrado).
Em duas destas instituicdes, o mamaografo DDR possui fun-
cionalidades para tomossintese. Pelo menos 22 institui¢des
(individuais ou integradas em grupos de saude) dispdem de
multiplos (2 a 5) sistemas para mamografia.

Todos os prestadores participantes dispdem de, pelo me-
nos, 1 ecégrafo dedicado a estudos mamaérios e 13 (68,4%)
dispéem de equipamento para imagem da mama por res-
sonancia magnética. Em 4 instituicoes existe software CAD
disponivel. Nao se observou a disponibilidade das tecnologias
PEM, CEDM, Breast-CT, LASER mammography para o estudo
complementar da mama nas instituicoes participantes.

Observa-se a disseminacado da mamografia digital em Por-
tugal na ultima década — uma tendéncia que acompanha a
situacdo verificada em outros paises da Europa e nos Esta-
dos Unidos da América?.

A tecnologia digital para mamografia proporciona van-
tagens relativamente a tecnologia convencional analégica

como, por exemplo, a ampla gama dinamica (1:10.000), a
relacdo sinal/ruido, a resolucdo de contraste e a resolucao
espacial otimizadas (i.e., pardmetros importantes na dete-
cdo de noédulos, lesdes espiculadas e microcalcificacoes). O
formato digital permite ainda a utilizacdo do pds-processa-
mento e a manipulacdo da imagem para otimizar a sua qua-
lidade®'"13142527 o arquivo em formato eletrénico e a trans-
feréncia da imagem para localizacdes remotas.

Profissionais de saude com atividade em mamografia

A percentagem de TR com atividade em mamografia nas
instituicbes participantes varia entre 8,6% e 100,0% e a
percentagem de MR com atividade em mamografia varia
entre 16,7% e 100,0%, revelando variacoes na estratégia
de organizacdo das equipas.

3. Caracterizacao do perfil dos profissionais partici-
pantes no estudo

Género e idade

Neste estudo participaram 46 TR com atividade em ma-
mografia, sendo a maioria (98%) do sexo feminino e com
idades compreendidas entre os 20 e os 59 anos. Os 29 MR
sao maioritariamente (69%) do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 30 e 59 anos (cf. Figuras 4 e 5).

HTec Rd Mhed. Rd

Masculino

Feminino

Figura 4: Género dos inquiridos (técnicos de radiologia e médicos
radiologistas).
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Figura 5: Idade dos inquiridos (técnicos de radiologia e médicos
radiologistas).

Formacao e treino em mamografia digital
A maioria dos TR (80,4%) e dos MR (82,7 %) possui a licen-
ciatura como o grau académico (concluido) mais avancgado.



Antes de iniciar a sua atividade em mamografia digital,
65% dos TR e 72,4% dos MR frequentaram formacao e
treino especializados. Areas de formacdo e treino recebido
pelos TR incluem: desenvolvimentos tecnolégicos em ma-
mografia, vantagens e limitacdes da tecnologia digital e
otimizacdo dos parametros técnicos de exposicdo. Os MR
indicaram ter recebido formacao em desenvolvimentos so-
bre tecnologias digitais e pés-processamento da imagem.
Os tdpicos menos referidos como alvo da formacao foram
a otimizacdo dos parametros técnicos, o controlo de quali-
dade e a relagao custo-efetividade da mamografia digital.

Em coeréncia com este resultado, 43,5% dos TR e 44,8%
dos MR indicaram necessidade de atualizacdo dos conhe-
cimentos em mamografia digital. As areas frequentemente
apontadas pelos TR como alvo de caréncias de formacao e
treino especializado incluiram CQ, radiologia de intervencdo
mamadria, reconhecimento de artefactos e otimizacdo de
dose. Os MR apontaram o pds-processamento de imagem,
a andlise da qualidade da imagem, a tomossintese e a inter-
vencao mamaria como as areas em que sentem necessidade
de adquirir mais formacao e treino.

Para a maioria dos profissionais TR e MR, a formacao es-
pecifica em mamografia digital foi adquirida em conferén-
cias e workshops de curta duracéo (inferior a uma semana).

A educacao e treino continuado dos profissionais de sau-
de com atividade em mamografia sdo aspetos fundamentais
a considerar pelos departamentos que se propdem prestar
servicos de mamografia com qualidade?3'.

No caso especifico dos TR, as guidelines europeias acon-
selham a uma frequéncia de formacdo em mamografia di-
gital de 3 em 3 anos, devendo esta incluir 40h tedricas e
treino pratico variavel entre 2 a 6 semanas, dependendo do
desempenho e da experiéncia individuais. Para os MR é re-
comendada a participacdo em acdes de formacao e treino
especificos em mamografia a cada 3 anos, considerando um
periodo para leitura de exames, um estagio em clinica dedi-
cada a senologia e uma articulacdo do treino com um tutor.
Num estudo realizado sobre formacéo e treino continuos
de TR portugueses® concluiu-se que a area da mamografia
é uma das menos apreciadas em termos de formacdo con-
tinua (por oposicdo a tomografia computorizada e resso-
nancia magnética). Este aspeto é também salientado num
estudo de ambito Europeu®.

4. Caracterizacao das praticas em mamografia digital

Parametros técnicos de exposicao (PTE)

Na aquisicdo da imagem mamogréfica, 97,8% dos TR
participantes no estudo utiliza um modo com controlo au-
tomatico de exposicdo (CAE) que envolve a selecao automa-
tica dos parametros técnicos de exposicao.

Os modos de exposicao automatica mais utilizados para a
aquisicdo das imagens sao o modo dose, sequido do stan-
dard (ou autofilter, dependendo da designacao atribuida

pelo fabricante) (cf. Figura 6). O modo contraste foi reporta-
do como sendo utilizado com menor frequéncia.

54 53

DOSE CNT STD

Figura 6: Modos de controlo automético de exposicdo para a
producéo de imagens de uma mamografia e frequéncia de utilizacdo
nas instituicdes participantes. Modo DOSE (dose reduzida), modo
CNT (i.e., contraste — qualidade da imagem superior) e modo STD
(standard — otimizacdo da qualidade de imagem e dose).

Estes modos de exposicdo foram desenvolvidos para pro-
porcionar 3 diferentes niveis de exposicdo do detetor quando
submetidos a um processo de calibracéo.

O modo DOSE envolve um nivel de exposicao do detetor
inferior, proporcionando menor dose de radiacdo para os
tecidos mamarios. Por oposicdo, o modo CONT (contraste)
propde-se melhorar a qualidade da imagem e geralmente en-
volve um nivel de exposicao superior. O modo STD (standard)
resulta num nivel de exposicao intermédio (otimizado).

O modo de exposicao selecionado condiciona as caracteris-
ticas do feixe de radiacao (qualidade e intensidade) utilizado,
nomeadamente a combinacdo alvo-filtro. Dependendo do
tipo de equipamento (fabricante) utilizado, o equipamento
pode propor ao utilizador os parametros de exposicdo ade-
quados a partir de uma andlise das caracteristicas da mama
(e.g., espessura comprimida e/ou na composicao da mama®>
3, sendo esta geralmente caracterizada através de uma pré-
-exposicao).

As combinacoes de alvo-filtro mais frequentemente utiliza-
das nas instituicdes participantes sao molibdénio/molibdénio
(Mo/Mo) e molibdénio/rodio (Mo/Rh). Observa-se também a
utilizacao de outras combinagdes (e.g., exemplo tungsténio-
-rédio — W/Rh, tungsténio-prata W/Ag), estas associadas a
equipamentos especificos desenvolvidos mais recentemente.

Engelken, et al* concluiram que a utilizagdo de feixes de ra-
diacao X produzidos com combinacdo de W/Rh proporciona
uma reducao da dose na mama em 33% e 36% para as pro-
jecoes cranio-caudal e obliqgua mediolateral, respetivamente,
guando comparada com as outras combinacoes.

Relativamente a utilizacdo de indicadores de qualidade do
exame, os resultados revelam que quando o equipamento
disponibiliza indicador de exposicdo 39% dos TR considera
este indicador para monitorizar a qualidade do exame ma-

T Excetuam-se os estudos de mamas com implantes e pecas operatdrias onde 0s parametros sao selecionados manualmente pelo operador.



mografico. A maioria (65,2%) destes profissionais compara o
valor obtido com a gama de valores de referéncia recomen-
dada pelo fabricante e 30,4% considera valores definidos em
protocolos do departamento. De salientar que 15% dos TR
participantes conhece a existéncia deste indicador mas nao o
considera e 22% desconhece a sua existéncia.

2% 2%
15%
2%
R

Sim e conhego a gama  Sim, mas ndo considero Desconhego Néo apresenta indicador N&o respondeu
recomendada valor

39%

Figura 7: Atitude do técnico de radiologia face ao indicador de
exposicao/dose (quando disponibilizado pelo equipamento) para
monitorizar a qualidade do exame.

A anélise do indicador de exposicao do sistema de mamo-
grafia constitui um importante mecanismo de controlo da qua-
lidade do exame mamografico® que permite alertar o opera-
dor para a ocorréncia de exposicdes sub-6timas, com possivel
impacto na qualidade da imagem e na dose na mama.

Os resultados obtidos sugerem necessidades de formacao
dos TR na tematica da dose e indicadores de exposicao.

Pos-processamento e interpretacao das imagens

A maioria dos MR inquiridos (86,2%) analisa as imagens
sempre em formato digital (em monitores dedicados a esta
atividade), existindo cerca de 10,3% que observa sempre a
imagem impressa em pelicula com suporte do negatoscépio.

Na interpretacdo em formato digital, o ajuste do con-
traste/brilho e a magnificacao (total e/ou localizada) sao as
ferramentas para poés-processamento utilizadas com mais
frequéncia pelos MR (cf. Figura 8). A medicao do valor do
pixel (pixel value) em regides de interesse (Region of Inte-
rest — RQOI), a analise do histograma e as ferramentas para
reconstrucao raramente sao utilizadas pelos MR.
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Figura 8: Frequéncia relativa de utilizacdo das ferramentas de
pos-processamento pelos médicos radiologistas (frequéncia
aumenta do interior para o exterior do grafico).

20

Quando existe CAD disponivel na instituicdo, 50% dos
MR utilizam sempre esta ferramenta como auxiliar na inter-
pretacao das imagens.

A opinido sobre o impacto da mamografia digital no tem-
po de leitura/interpretacdo mamografica ndo é consensual,
com 34,5% dos MR a considerarem que a interpretacdo de
um exame completo de mamografia em suporte digital re-
guer mais tempo do que em suporte analégico e 41,4%
a considerar os tempos comparaveis. O tempo associado a
leitura de mamografias em formato digital é influenciado
por varios fatores, nomeadamente: a experiéncia do obser-
vador, as caracteristicas da mama e as condicoes do am-
biente de visualizacao®. Também o ndmero de ferramentas
de poés-processamento utilizadas é considerado como um
facto que contribui para o aumento do tempo de leitura e
de interpretacao da imagem3.

Controlo de qualidade

A maioria (78,9%) das instituicoes participantes tem imple-
mentado um programa de CQ em mamografia, sendo este
realizado, na maioria dos casos (63,2%), por entidades exter-
nas a instituicao (i.e., em regime de subcontratacao externa).

Em 57,9% das instituicbes, os TR efetuam CQ didrio ou se-
manal. A maioria dos TR (76%) nunca efetua andlise periédica
de imagens rejeitadas e repetidas. Quando realizada, as princi-
pais causas de rejeicdo apontadas pelos TR sdo insuficiéncias na
qualidade da imagem resultante de uma técnica inadequada de
posicionamento do paciente (e.g., presenca de pregas cutaneas
ou auséncia de musculo peitoral na imagem).

Segundo as guidelines para qualidade em mamografia pro-
postas pela IAEA e pelo ACR, a andlise das imagens rejeitadas
e repetidas € uma atividade essencial, pois permite a identifica-
¢do de problemas relacionados com o processo de mamografia
envolvendo o equipamento e/ou a pratica. A reducao da repe-
ticdo de exames constitui uma etapa fundamental para a im-
plementacao do principio ALARA/ALARP (exposicao do paciente
a radiacdo a niveis as low as reasonably achievable/practicable)
com vantagens financeiras, pela reducao dos custos e ganhos na
qualidade dos exames realizados'?.

Suporte e arquivo das imagens

A anélise dos dados revelou que 52,6% das instituicoes
participantes no estudo ainda imprimem as imagens mamo-
gréficas em pelicula. 21,1% das instituicdes nunca imprime
os exames, sendo estes guardados no sistema de arquivo da
instituicao (e.g., num sistemas PACS — Picture Archiving and
Communication System). 42,1% das instituicoes disponibili-
zam 0s exames ao paciente em suporte CD-ROM.

5. Opiniao

Impacto das tecnologias digitais

Cerca de metade dos TR inquiridos (52,2%) constaram
a ocorréncia de alteracbes nas praticas com a introducao
das tecnologias digitais em mamografia, nomeadamente
nos parametros técnicos utilizados, sendo de opinido que
a tecnologia digital vem proporcionar uma reducdo na dose



para o paciente. Consideram também que a introducao de
dispositivos para controlo automatico de exposicdo poten-
ciou a reducao do numero de exames repetidos.

45,7% dos TR consideram ainda que os fluxos de traba-
lho sofreram alteracdées com a introducao das tecnologias
digitais, nomeadamente a maior rapidez na execucao do
exame.

A maioria dos TR inquiridos (80,4%) nado reportou alte-
racdes na técnica de posicionamento na sequéncia da in-
trodugao da mamografia digital, relativamente a tecnologia
analdgica.

A maioria dos MR inquiridos (75,9%) é de opinido que os
sistemas digitais integrados sao os que permitem um melhor
estudo das mamas densas e extremamente densas, bem
como de nédulos, assimetrias e distorcoes na arquitetura do
padrdo mamario. Embora em percentagem reduzida, exis-
tem MR que preferem a tecnologia analdgica para o estudo
de mamas adiposas (6,89%) e microcalcificacoes (13,79%).

Certificacao

A maioria de MR (96,6%) considera necessaria a cer-
tificacdo da mamografia em Portugal, tendo manifestado
(89,7%) a sua disponibilidade para participar num progra-
ma voluntario, caso este fosse implementado.

Conclusoes

As estatisticas nacionais existentes e/ou disponiveis so-
bre o parque de equipamentos de mamografia instalado
em Portugal sdo limitadas. Os dados disponibilizados pelas
fontes oficiais estdo desatualizados e sao incompletos, nao
apresentando detalhes sobre a tecnologia. Até a data nao
foram realizados estudos que permitam conhecer as prati-
cas em mamografia a nivel nacional, o seu nivel de harmoni-
zacdo e a conformidade com as recomendacdes (quidelines)
internacionais.

Este projeto permitiu caracterizar o parque de equipamen-
tos para mamografia instalado em Portugal e concluir que
a maioria (62%) sao sistemas CR (computed radiography)
com detetor de material fotoestimulavel em suporte casse-
te (image plate) e processador ético (CR reader). O estudo
revelou ainda que a maioria da tecnologia digital esta insta-
lada no setor privado.

As recomendacoes dos fabricantes fundamentam as prati-
cas na utilizacdo do equipamento na maioria de instituicoes,
dominando sobre a adocdo formal das recomendacdes in-
ternacionais.

Foram identificadas variacdes na selecdo dos parametros
técnicos de exposicao entre os profissionais de saude (even-
tualmente influenciada por heterogeneidade nos conheci-
mentos técnicos). A maioria dos participantes refere a utili-
zacao de dois modos de controlo automatico da exposicao
(standard e dose).

A existéncia de mais opcdes de parametros técnicos, dis-
ponibilizada pelos novos equipamentos, e as possibilidades
de pos-processamento das imagens em formato digital pro-
porcionam oportunidades para otimizar a relacdo entre a
qualidade diagnostica da imagem e a dose para o paciente.
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Cerca de 20% das instituicoes participantes ndo tem im-
plementado um programa de controlo de qualidade, apesar
da sua importancia e da obrigatoriedade legal (Decreto-Lei
n° 180/2002).

A exploracdo plena dos beneficios da tecnologia digital
requer conhecimentos sobre as inovacdes tecnologicas e
técnicas bem como sobre o impacto da sua utilizacdo.

Verificou-se que 35% dos técnicos de radiologia néo ti-
veram formacao e treino especifico em mamografia digital,
tendo sido identificadas lacunas importantes ao nivel da uti-
lizacdo de indicadores de qualidade do exame (e.g., dose).

Este estudo permitiu concluir que a tecnologia instalada
para mamografia em Portugal é heterogénea e inclui equi-
pamento obsoleto e “topo de gama”. E evidente a auséncia
generalizada de implementacdo de mecanismos de garan-
tia de qualidade na pratica da mamografia, porventura in-
fluenciada pela auséncia de programas de treino especiali-
zado dos profissionais (médicos radiologistas e técnicos de
radiologia). Sao ainda necessarios estudos de avaliacdo do
desempenho da tecnologia em uso para efetuar uma ca-
racterizacdo mais completa da pratica da mamografia em
Portugal.
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