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MAMOGRAFIA DIGITAL: PERSPECTIVA ATUAL E APLICACOES
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Na mamografia digital, os processos de aquisicdo da imagem, demonstracdo e armazenamento sdo separa-
dos, o que leva a otimizacdo de cada uma dessas etapas. A radiacdo transmitida através da mama é absor-
vida por um detector eletronico, em resposta fiel a uma ampla variedade de intensidades. Uma vez que esta
informacéao é armazenada, ela pode ser demonstrada usando técnicas computadorizadas de imagem, permi-
tindo variac6es de brilho e contraste e ampliacao, sem a necessidade de exposicdes radioléogicas adicionais
para a paciente. Neste artigo, o estado atual da tecnologia em mamografia digital e dados sobre testes cli-
nicos que déo suporte ao uso dessa tecnologia sé@o revistos. Além disso, algumas aplicacées potencialmente
utilizaveis que estdo sendo desenvolvidas com a mamografia digital sdo descritas.

Unitermos: Mamografia; Cancer de mama; Radiografia digital; Mamografia digital.

Digital mammography: current view and future applications.

In digital mammography, imaging acquisition, display and storage processes are separated and individually
optimized. Radiation transmitted through the breast is absorbed by an electronic detector with an accurate
response over a wide range of intensities. Once these data are stored, they can be displayed by means of
computer image-processing techniques to allow arbitrary settings of image brightness, contrast and magni-
fication, without the need for further radiological exposure of the patient. In this article, the current state of
the art in technology for digital mammography and clinical trials data supporting the use of this technology
are reviewed. In addition, several potentially useful applications, currently under development with digital

mammography, are described.
Keywords: Mammography; Breast cancer; Digital radiography; Full-field digital mammography.

INTRODUCAO

Houve, nos Ultimos anos, crescente
preocupacdo com a melhora natecnologia
gue envolve a qualidade da imagem em
mamografia, sendo caracterizada, princi-
palmente, pelo melhor contraste das estru-
turas a serem analisadas, j& que o tecido
mamario normal e o patolgico possuem
densidades radiol 6gicas semelhantes. Os
principais fatores que podem limitar esse
contraste incluem energiado feixe, combi-
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nacdo écran-filme, processamento do fil-
me, quantidade de radiagdo medida em
miliampére por segundo (MAS), condicles
devisuaizacdo, alémdofatodeofilmeser
simultaneamente receptor daimagem, meio
devisualizaco emeio dearmazenagemem
longo prazo. Essas limitagOes podem levar
aperda do contraste da imagem, especial-
mente quando as condi¢des de exposi¢ao
ou processamento do filme levam a uma
reducdo da densidade Optica em tecidos
contendo lesio*2,

Estudos relacionados & andlise do de-
sempenho mamogréfico convencional de-
monstram que um dos maiores problemas
quanto & perda de qualidade de imagem,
com consequiente reconvocacdo de pacien-
tes, ocorre por falhas no processamento das
imagens, como contaminagdo dos quimi-
Cos, ou por problemas relacionados a lim-
peza das cAmaras escuras e das telasinten-
sificadoras, pois a poeira causa artefatos
nos filmes, prejudicando o diagndsticot2,

Um dos avangos recentes da mamogra
fia, com aprovagéo do 6rgdo controlador
norte-americano Food and Drug Adminis-

tration (FDA) em janeiro de 2000, € ama-
mografia digital de campo total, em que 0
detector deixa de ser o filme radiografico
e passa a ser um conjunto de semicondu-
tores que recebem aradiagdo e a transfor-
mam em sinal elétrico, que, por suavez, &
transmitido paraum computador ©. O Ins-
tituto Nacional de Céncer norte-americano
designou a mamografia digital de campo
total como atecnologia de imagem com o
melhor potencial paramelhorar a deteccdo
e o diagnéstico do cancer de mama®®.

A eliminag&o das limitacBes do filme e
a utilizac8o dos recursos de pOs-processa
mento da imagem depois da sua aquisi¢ao
(apds a exposicado radiolégica) reduzirdo
consideravelmente o nimero de imagens
insatisfatérias, ocasionando a reducgéo da
superexposi¢ao radiol égica da popul acéo
€, por conseguinte, 0 tempo e 0S custos
envolvidos na repeticdo de imagens tecni-
camente insatisfatorias.

Alguns estudos das caracteristicas fisi-
cas do detector digital de campo total tém
demonstrado resultados favoraveis quanto
aresolucado espacial e aeficiénciaquantica
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do detector (DQE)®9; outros estudos de-
monstraram ainda melhores resultados de
detalhes de contraste!”.

Atualmente, a maioria das pesquisas
direcionadas & mamografia digital apre-
senta parémetros comparativos com ama-
mografia convencional, por ser este 0 Sis-
tema de referéncia em detecgdo de lesdes
mamérias em estédios iniciais. Existem
mulitas perspectivas quanto aos avangos do
sistema digital de imagens mamogréficas
em relagdo as limitagdes da mamografia
convencional e, principalmente, quanto aos
beneficios para os pacientes.

CONSIDERACOES TECNICAS
E BASESFISICAS

A importancia da mamografia digital
cresceu paralelamente ao interesseemima-
gensdigitais de outros sistemas orgéanicos.
A tecnologia digital foi inicialmente utili-
zada em procedimentos intervencionistas
guiados por mamografia, usando detecto-
res com pequeno campo de visdo (FOV).
Esse desenvolvimento foi adiado pelo fato
de haver necessidade de uma maior reso-
lucdo espacial nas imagens mamogréficas
do que nos outros estudos radiol 6gicos,
aém da necessidade de um incremento na
eficiéncia da deteccdo e representacéo dos
fétons de raios X e de um sistema com
baixo ruido“&. A mamografiadigital de
aquisicdo direta foi inicialmente criada
com sistemas de “chips’, baseados na tec-
nologiaCCD (dispositivo de cargas acopla
das), usados em estereotaxiaparalocaliza-
cBes pré-operatorias e bidpsias>, Esses
“chips’, contudo, ndo puderam ser usados
paramamografiade campo total devido ao
limitado tamanho do detector. A subse-
quente tentativa para realizagdo da mamo-
grafiadigital foi utilizar os sistemas digi-
talizadores de fésforos paraarmazenagem,
denominados sistemas CR (“computed ra-
diography”). Essatécnica, contudo, inicial-
mente ndo se estabel eceu devido alimitada
DQE e baixa resolucéo espacial*®. Para
aumentar a resolugdo espacial, foi entdo
investigada a combinag&o técnica de am-
pliacdo direta com um microfoco e placas
defésforos paraarmazenagem®®. Osresul-
tados foram encorajadores e a ampliacéo
mamogr&ficacom essatécnicademonstrou
ser superior aampliagéo mamogréficacon-

288

Freitas AG et al.

vencional na deteccdo de microcalcifica-
¢Bes®1817 O novo desenvolvimento dessa
combinacdo, porém, ocorreu no fina dos
anos 90. Sistemas digitalizados de dta re-
solugdo de fosforos para armazenagem es-
t&o atualmente disponiveis, e estudos pre-
liminares com simuladores tém mostrado
resultados promissores. Outros sistemas
digitais de campo total est&o sendo desen-
volvidos para superar as limitages dos
primeiros equipamentos digitais. As carac-
teristicas desses sistemas variam: aresolu-
¢80 espacial oscila entre 41 pm e 100 um
por pixel e aresolucdo de contraste das
imagens varia entre 10 e 14 bits por pixel.

Os filmes usados em mamografia con-
vencional possuem ata resolucéo espacia
— entre 12 e 15 pares de linhas por mili-
metro —, porém essa resolucgdo fica limi-
tada devido ao decréscimo da capacidade
em distinguir estruturas com pouca dife-
renca de contraste, cujos coeficientes de
absorcéo dosraios X pouco diferem. Maior
limitac&o ocorre ainda quando se associam
problemas decorrentes de condi¢des de ex-
posic¢éo e processamento da mamografia
convencional™?. Em conseqiiéncia disso,
pesquisas tém sido realizadas na tentativa
de desenvolver receptores de imagens di-
gitaisem substituico ao sistematela-filme,
atualmente usado em mamografia®19,
Paraossistemasdigitais, aresolugdo espa-
cial variade cinco adez pares de linha por
milimetro, porém eles possuem melhor re-
solucdo de contraste’®.

Dentre as perspectivas da fisicaem re-
lagdo amamografiadigital de campo total,
h&aexpectativade melhoranacaracteriza-
¢&o das lesBes, com reducgdo da dose de
radiacdo recebida pelo paciente. Inicia-
mente, isso se deve a0 aumento na eficién-

cia da detecgdo dos fétons de raios X num
sistema de baixo ruido, por consequiéncia
auma resposta linear a intensidade dara-
diac&o incidente, a reducéo do nimero de
repeticOes de exames por imagens insatis-
fatorias e & possibilidade de ampliag&o di-
gital daimagem ap6s a aquisicdo, sem ne-
cessidade de nova exposicdo da paciente
para um complemento de ampliag&ot®2Y,
Além disso, o detector digital tem maior
extensdo dindmica (“dynamic range”) do
contraste, 0 que permite o uso da combi-
nag&o alvo/filtro derddio/rédio em um nu-
mero maior deimagens sem degradacdo da
gualidade da imagem (Figura 1). Alguns
autoresrelataram que umareducdo extrada
dose é determinada também pela melhor
eficiéncia quantica do detector digital se
comparado ao sistema écran-filme??.

O desempenho do detector pode ser
avaliado por meio damedidaM TF (funcéo
de transferéncia de modulagéo) e da DQE.
A MTF quantifica o grau de resolucéo ou
anitidez daimagem eaDQE é umamedida
da raz&o do sinal pelo ruido, responsavel
pelaresolucdo do contraste e eficiéncia da
dose. O desempenho daimagem naradio-
grafia é caracterizado pelaandlise das cur-
vas DQE e MTF. No entanto, o desempe-
nho de um detector ndo pode ser adequa-
damente descrito por umasimplesfrequién-
cia espacial. Esses parémetros sdo usados
paradeterminar qual € o melhor sistemade
capturade informagdes sobre umafaixade
freqUéncia espacial. Com ata MTF em
determinada freqiiéncia espacial, objetos
pequenos podem ser perdidos nos ruidos
do sistema. Aumentando o sinal e dimi-
nuindo o ruido no sistema, aumentamos a
deteccdo de pequenas estruturas. A DQE,
medidadaraz&o do sind peloruidonosis-
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Figura 1. Comparacédo da extensdo dindmica do contraste do detector digital e do filme mamografico

convencional.
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tema dentro de uma frequiéncia espacial, é
uma boa medida da eficiéncia da dose.
Varios fatores influenciam a DQE, in-
cluindo a quantidade de raios X absorvi-
dos, a amplitude ou intensidade do perfil
do sind (medidaMTF) e o ruido.

Tem-se demonstrado que as caracteris-
ticas fisicas do detector digital de campo
total apresentam resultados favoraveis
quanto a resolucdo espacial e a DQE,
guando comparada ao sistema tela-fil-
me®®, eisso pode ser particularmente no-
tado em imagens de |esdes com baixo con-
traste®2%, Demonstrou-se também mel hor
resultado de detalhes de contraste”.

O tamanho minimo de pixel do detec-
tor necessario paramamografiadigital tem
sido objeto de debate. O tamanho do ele-
mento de pixel dos detectores disponiveis
atualmente varia entre 50 pm e 100 pm.
Tem-se observado que aredugdo do tama-
nho do pixel de 100 pm para 50 pm néo
proporciona melhora no desempenho do
observador na caracterizacio de lestes'®.

A separagéo da aquisicdo, da demons-
tragdo e do armazenamento das imagens é
outravantagem damamografiadigital, pois
permite que a imagem seja armazenada
eletronicamente, podendo posteriormente
ser demonstrada, mani puladae armazenada
quando e onde for necessario®,

O primeiro sistemadigital aobter apro-
vacdo do FDA, em janeiro de 2000, foi o
sistemade mamografiadigital de campoto-
tal com detector de iodeto de césio Seno-
graphe 2000D GE Medical Systems, se-
guido pelo Senoscan da Fischer Imaging
em setembro de 2001, pelo mamagrafo di-
gital com detector de selénio amorfo Sele-
niaHologic/Lorad em margo de2002, epelo
mamagrafo Mammomat Novation Siemens
em outubro de 2005, Ha vérias outras
empresas, como Fuji, Sectra e Instrumen-
tarium, cujas unidades digitais de mamo-
grafiajaforam aprovadas para uso em ou-
tros paises, mas que ainda néo tiveram o
processo de aprovagdo completo no FDA.

TIPOS DE SISTEMAS
DETECTORES DE MAMOGRAFIA
DIGITAL DE CAMPO TOTAL
Sistema de placa de fésfor os

O Senographe 2000D GE Medical Sys-
tems € um exemplo de sistema mamogré
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fico de placade fésforos. Nesse sistemahé
uma matriz de fotodiodos com um subs-
trato de silicone amorfo acoplado a uma
placade fésforos de iodeto de césio. Cada
elemento diodo sensivel &luz é conectado
por um TFT (transistores de filme fino) a
uma linha controle e uma linha de dados,
de maneira que uma carga produzida num
diodo em respostaa emissdo deluz do fos-
foro é lida e digitalizada. O tamanho do
elemento de pixel do detector é de aproxi-
madamente 100 um, e adigitalizagdo é de
aproximadamente 14 bits/pixel .

Sistema fésforo-CCD

O Senoscan da Fischer Imaging € um
exemplo desse sistema. Fosforo de iodeto
de césio tdlio-ativado, com fibra dptica
acoplando uma unidade de CCD (dipositi-
vo de cargas acopladas). O tamanho do ele-
mento de pixel do detector é de aproxima-
damente 54 um, eadigitalizacdo é de apro-
ximadamente 12 bits/pixel ",

Sistema selénio

E um sistema diferente dos anterior-
mente descritos, pois ndo utiliza fésforo.
Um fotocondutor de selénio (Hologic/Lo-
rad SeleniaDigital Mammography System)
absorve osraios X e gera diretamente um
sinal eletronico, sem aetapaintermediaria
da conversdo de raios X em luz. Sob ain-
fluénciade um campo el étrico externo, elé-
trons flutuam em direc&o a um pixel ele-
trodo e sdo coletados em pixel capacitores.
O tamanho do elemento de pixel do detec-
tor é de aproximadamente 70 um, ea digi-
talizag8o é de 14 bits/pixel.

Ha ainda poucos dados na literatura
sobre esse detector, no entanto, uma van-
tagem potencial desse sistema &0 as altas
MTF e DQE.

Sistema CR

E um sistema de conversdo indireta,
aindan&o aprovado pelo FDA, que, porém,
jé esta sendo usado em alguns paises na
Europa e no Japdo. O mamaografo da Fuji
Medical Systems é um exemplo desse sis-
tema. Natecnologia CR utiliza-se umafo-
Iha de pléstico flexivel acopladaaum ma-
terial fosforo que absorve raios X. Placas
deimagem sdo carregadas em cassetes para
exposi¢do com combinagdes normais de
écran-filme. Ap6s a absor¢do de raios X,

cargas el étricas sdo estocadas em material
cristalino de fosforo, onde ficam estaveis
por algum tempo. Depois da exposicéo, a
imagem é lida por um “scanner” com fei-
xesdeluz laser. O laser descarregaacarga
estocada, causando emisséo de luz azul, a
qual é coletada por um guiade luz e detec-
tada por um tubo fotomultiplicador. O si-
nal resultante é logaritmicamente amplia-
do, digitalizado e processado para 0 moni-
tor. A imagem resultante possui tamanho
do pixel de 50 pm, com precisdo de digita-
lizac&o de aproximadamente 10 bits/pixel,
apds compressdo logaritmica

As potenciais vantagens desse sistema
s80 0 menor tamanho do pixel, ofatodeele
utilizar um sistemaderaios X mamogréfico
convenciona e o seu relativo baixo custo.
Demonstrou-se que, apesar dalimitagdo da
menor resolugdo espacial, a detecgdo de
microcalcificagdes em sistemas CR foi
igual & do sistema tela-filme convencio-
nal®. Embora o sistema CR tenha um
tamanho de pixel menor que o sistema di-
gital deiodeto de césio, de 100 pm, apre-
senta uma DQE muito menor. 1sso resulta
em maior ruido para o sistema CR se com-
parado ao sistema digital de aquisicdo di-
reta com a mesma dose de radiacdo. Além
disso, embora ambos os sistemas tenham
limitante de resolucéo espacial de cinco
pares de linha por milimetro, o sistema de
aquisi¢ao diretatem resolugdo muito maior.
Essa maior resolugdo é resultante do fos-
foro deiodeto decésio, que produz imagem
de maior resolugéo que os fosforos para
armazenagem utilizados nos sistemas CR.

FORMAS DE APRESENTACAO
DASIMAGENS DE MAMOGRAFIA
DIGITAL DE CAMPO TOTAL

As imagens em mamografia digital de
campo total podem ser apresentadas em
filmeimpresso alaser ou emimagenslidas
em monitor de computador.

Imagensimpressas alaser oferecem re-
solugdo espacia comparével adofilmema:
mogré&fico convencional (acimade4.800 X
6.400 de tamanho de matriz) e com o tama-
nho reproduzido combinado com aresolu-
¢80 de aquisicdo dos “scanners’ atuais
(abaixo de 41 pm). O contraste daimagem
é similar ao do filme mamogréfico, com
maxima densidade Optica de 3,5 a 4,0.
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Artefatos ou variagOes de processadoras,
que sdo presentes em filmes mamogréaficos
convencionais com emulsio simples, n&o
s80 problema significativo para os filmes
de mamografia digital impressos a laser.

Ousodofilmeimpresso alaser aumenta
o0 custo da mamografia digital e permite
apenas um formato de apresentagdo da
imagem parainterpretacéo. Umadesvanta-
gem adicional da imagem em filme é a
perda da extensdo dindmica (“dynamic
range’) inerente ao sistemade 12 a 14 bits
para 8 bits®),

Atuamente, apenas o0 monitor com a
tecnologia CRT (“cathode ray tube”) pos-
sui 0s requisitos tecnol Ggicos para a apre-
sentagdo da imagem de mamografia digi-
tal (Figura 2). Outras tecnologias, como
monitor de cristal liquido, monitor deemis-
s80 de campo e monitor organico diodo
luz-emissor, poderdo estar disponiveis fu-
turamente'®®29, No entanto, a melhor tec-
nologia CRT é limitada quando compara
da ao filme impresso a laser . A resolu-
¢80 espacial € menor que um quarto dare-
solucdo do filme e a extensdo da luminén-
cia € muito menor 30,

Contudo, esses fatores podem ser ate-
nuados. Resolucao espacial total € possivel
com técnicas de ampliagco (“zoom”) e
manipulacéo do contraste (Figura 3). A di-
ferenca de luminancia também pode n&o
ser importante. Resultados anteriores de-
monstraram que a deteccdo dos achados
mamogré&ficos ndo decresce quando alumi-
néncia do monitor € usada em vez de ne-
gatoscopio mamogréficolt227,

No entanto, pesguisas que incluam a
avaliag8o do efeito das caracteristicas do
monitor na detecgdo e diagnéstico do can-
cer de mama ainda serdo necessarias para
assegurar a médicos e pacientes que filme
impresso e imagens de monitor Sdo equi-
valentes. Além disso, a velocidade de in-
terpretacdo de um exame de rastreamento,
com reducdo do custo, ndo devera ser
comprometidase essatecnologiafor imple-
mentada clinicamente®"?9,

TESTES CLINICOS
COM MAMOGRAFIA DIGITAL

Os primeiros estudos com experiéncias
clinicas publicados naliteraturaforam rea-
lizados com equipamentos que possuem
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Figura 2. Monitores de uma estagao de trabalho de mamografia digital Senographe 2000D GE Medical

Systems.

A

Figura 3. Mamografia digital demonstrando nédulo espiculado avaliado com recursos de pos-processa-
mento utilizando técnicas de ampliacdo (“zoom”) (A) e inversao do contraste (B).

tecnologia digital utilizada em procedi-
mentos intervencionistas guiados por ma-
mografia, ou sgja, usando detectores com
pequeno FOV. Recentemente, amamogra-
fiadigital de campo total tem sido introdu-
zida nos testes clinicos para comparacéo
com o sistema écran-filme da mamografia
convenciona ®®. Os grandes testes clini-
cos publicados até este momento foram:

Colorado-Massachusetts Senographe
2000D screening trial 2 — Foi o primeiro
teste clinico prospectivo realizado para
mamografiadigital numa populacéo assin-
tomética. Esse estudo envolveu 4.945 mu-
Ilheres com mais de 40 anos de idade que
se apresentaram para mamografia de ras-
treamento. A leitura das imagens foi feita
independentemente por diferentes radiol o-
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gistas, cada qual analisando um ndmero
igual de exames de mamografiaconvencio-
nal e digital. O manejo das pacientes foi
feito com base nos achados de ambos os
métodos.

Nesseteste, quefoi conduzido por mais
de 30 meses, sendo o resultado final tam-
bém publicado posteriormente por Lewin
et al.®? ja com 6.736 pares de filmes de
mamografia convencional e digital feitos
em 4.489 pacientes, foram realizadas 179
bidpsias e 50 canceres foram diagnostica-
dos (42 com auxilio de imagem e oito can-
ceres de intervalo). N&o houve diferenca
estatisticamente significativa na sensibili-
dade ou na area sob a curva ROC entre 0s
dois sistemas. Houve, porém, reducédo no
ndmero de pacientes convocadas para a
realizac8o deincidéncias adicionaisnama-
mografia digital em relagdo & mamografia
convencional ®+*2), O protétipo da estagio
de trabalho usada pode ter influenciado
nesses resultados, pois ndo era equipada
com osagoritmosde processamento deima:
gem que existem nas estacoes de trabalho
mais atuais, 0 que pode explicar em parte
amenor taxade deteccdo de cancer no equi-
pamento digital usado nesse estudo.

Norwegian Senographe 2000D trial-
Oslo | e Oslo 11 study®33¥ — A primeira
etapa desse estudo avaliou 3.683 mulheres
assintomaticas e sintométicas em mamo-
grafia convenciona e digital®. Os auto-
res concluiram que, em sua populagéo de
pacientes, mamografia convenciona e di-
gital sdo comparaveis em termos de detec-
¢&o de cancer. Eles também notaram que
haviaparcialidade em seu estudo, jAque os
leitores das mamografias possuiam grande
experiéncia naleitura de mamografia con-
vencional, comparado com menor experién-
cianaleituradeimagens digitais no moni-
tor da estagdo de trabalho e que as condi-
¢Oesdeleituraparamamografiadigital ndo
eram ideais, com muitas interrupcdes e
muita luz ambiente, particularmente no
comego do estudo.

Ja na segunda etapa desse estudo®?
foram realizadas mamografias de rastrea-
mento randomizadas em 25.263 pacientes,
no qual 70% das pacientes realizaram ma-
mografia convencional e 30% realizaram
mamografia digital. Nessa etapa a leitura
das imagens foi feita numa sala escura,
dedicada e sem interferéncias. Osintérpre-
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tesjahaviam adquirido experiéncianalei-
turadasimagensdigitaisem estagéo detra-
balho. Para a andlise dos resultados, as
pacientes foram divididas em dois grupos,
um com faixa etéria entre 45 e 49 anos e
outro com faixa etéria entre 50 e 69 anos.
Houve superioridade no nimero de cance-
res detectados no sistemadigital nas pacien-
tes com faixa etéria entre 50 e 69 anos
(0,83% de deteccdo no sistema digital e
0,54% no sistema convencional) e essa
diferenca ficou proxima da significancia
estatistica, enquanto nas pacientes com
faixa etéria entre 45 e 49 anos ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na
taxa de deteccdo de cancer entre os dois
sistemas (0,27% de deteccdo no sistema
digital e 0,22% no sistema convencional).
Diferentemente do estudo de Lewin et
al.®?, no qual houve uma menor taxa de
pacientes convocadas para realizacdo de
incidéncias adicionais na mamografia di-
gital em relagdo a mamografia convencio-
nal, os resultados desse estudo mostraram
significante aumento na taxa de reconvo-
cagdo de pacientes no equipamento digital
em relagdo ao convencional. 1sso pode ser
em parte explicado pelamaior taxade can-
ceres detectados no equipamento digital e
também porque a taxa de reconvocagéo no
rastreamento mamogréfico nos Estados
Unidos é maior do que naNoruega, devido
as implicagbes médico-legais existentes
naguele pais.

American College of Radiology Imag-
ing Network (ACRIN) DMIST®>% _Qutro
grande teste clinico realizado pararastrea-
mento com mamografia digital numa po-
pulagdo assintomética é o Digital Mammo-
graphic Imaging Screening Trial (DMIST),
gue completou as pacientes inscritas em
novembro de 2003. A concessdo inicial
para o ACRIN foi de US$ 22 milhdes por
cinco anos (1999-2004, inclusive). Fundos
para 0 ACRIN foram renovados por mais
quatro anos, até 2008.

Em outubro de 2001, o ACRIN iniciou
0 DMIST. O propo6sito primério desse tra-
balho foi avaliar a acurécia diagnostica da
mamografia digital versus mamografia
convencional em mulheres assintomaticas
gue se apresentaram para mamografia de
rastreamento. Todas as participantesforam
submetidas & mamografia convenciona e
digital. Dois radiologistas interpretaram,

independentemente, cada imagem do es-
tudo. © manejo das anormalidades prosse-
guia se o resultado de qualquer um dos
exames fosse positivo. O resultado sobrea
existéncia ou ndo de cancer foi determi-
nado através de biopsiaou por meio de se-
guimento clinico, incluindo mamografia
um ano apos o ingresso no estudo para a
maioriadas mulheres quetiveram resultado
negativo na mamografiainicial.

O estudo utilizou cinco tipos de mamo-
grafiadigital, que incluiram o Senographe
2000D GE Medical Systems, o Senoscan
Fischer Imaging, o SeleniaHologic/Lorad,
o Digital Mammography System Trex Med-
ical e o0 Computed Radiography System
Fuji Medical Systems. No total, 33 centros
no Canada e nos Estados Unidos foram
envolvidos nesse trabalho, com 49.528
mulheres avaliadas.

O DMIST é um importante estudo por-
que permitiu estimar com maior precisio a
sensibilidade e a especificidade da mamo-
grafia digital versus mamografia conven-
cional, devido ao grande niimero de mulhe-
res participantes, fornecendo maisinforma-
¢0es do desempenho dos sistemas para le-
sbes especificas (calcificagdes e nddul os)
O custo-beneficio relativo da mamografia
digital versus convenciona também foi
estudado nesse trabalho, além de avaliar o
efeito da densidade mamaria na percepgdo
diagnostica nos mamagrafos digitais ver-
sus convencionais e aacurécia diagndstica
de cada um dos cinco tipos de unidades
mamogréficas utilizadas. Os resultados
iniciais desse estudo foram apresentados
em setembro de 20059 e mostraram que
napopulacdo inteiraaacuréciadiagnostica
foi similar entre os dois métodos na &rea
sob a curva ROC. Contudo, a acurécia da
mamografia digital foi significativamente
maior que no filme mamogréfico conven-
cional entre as mulheres abaixo de 50 anos
(érea sob a curva ROC para mamografia
digital: 0,84 + 0,03; area sob acurvaROC
para filme mamogréfico convencional:
0,69 + 0,05; diferenca 0,15, 95% intervalo
de confianga: 0,05 a0,25; p = 0,002), nas
mulheres com mamas heterogeneamente
ou extremamente densas na mamografia
(érea sob a curva ROC para mamografia
digital: 0,78 + 0,03; area sob acurvaROC
para filme mamogréfico convencional:
0,68 £ 0,03; diferenca 0,11, 95% intervalo
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de confianca: 0,04 a0,18; p = 0,003) eem
mulheres napré- e na perimenopausa (area
sob acurva ROC paramamografiadigital:
0,82 + 0,03; &rea sob a curva ROC para
filme mamogréfico convencional: 0,67 +
0,05; diferenca 0,15, 95% interval o de con-
fianca: 0,05 a0,24; p = 0,002). N&o houve
diferenca estatisticamente significativa na
&rea sob a curva ROC entre mamografia
digital e filme mamogréfico convencional
entre mulheres com 50 anos ou mais, mu-
|heres com mamas gordurosas ou com den-
sidades fibroglandulares esparsas e em
mulheres na pds-menopausa.

VANTAGENS CLINICAS
DA MAMOGRAFIA DIGITAL

Muitos dos beneficios da mamografia
digital percebidos pelos primeiros a utili-
zarem 0 método ndo foram relatados nalli-
teratura discutida previamente. 1sto inclui
tanto vantagens operacionais como vanta-
gens reais na habilidade diagndstica. Em-
bora ndo sejam facilmente mensuréveis,
esses beneficios deverdo causar impactos
positivos para as pacientes e para seus
meédicos

A mamografia digital, assim como ou-
tras modalidades de imagens digitais, per-
mite aarmazenagem e transmissdo de cada
estudo, eliminando o problema de filmes
perdidos e, eventualmente, eliminando a
necess dade de arquivosdefilmes. Asima-
gens poderdo ser transmitidas eletronica-
mente para vérios médicos, simultanea-
mente, ou ser fornecidas ao paciente, sem
perda de qualidade. Isto € uma mudanca
operaciona importante. Atualmente, con-
tudo, as imagens ainda ndo podem ser
transmitidas eletronicamente entre as ins-
tituicBes devido & incompeatibilidade entre
0s sistemas e por motivos de seguranca na
rede; além disso, asimagens de mamogra
fiadigital sdo bastante pesadas, exigindo
alta velocidade de transmissdo, assim, 0s
centrosaindaestdo imprimindo asimagens
para 0s pacientes.

Ainda mais importante para mamogra-
fia do que os beneficios operacionais de
uma imagem digital € a eliminagéo dos
artefatos do filme, como sujeira e ruidos
estruturais causados pelo processamento
do filme. A mamografia digital também
reduz a variabilidade do contraste, densi-
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dade, dose e tempo de exposi¢éo associa-
dos com emuls&o do filme e processamen-
to. O processamento do filme, em particu-
lar, éamaior causa das variagdes da ima-
gem e requer verificagdo didria dos paré-
metros de controle de qualidade e corregéo
das variagBes. Contraste insuficiente é um
problema que ndo ocorre com imagens di-
gitais e, além disso, pelo fato de o detector
ser lacrado ndo hé artefatos de sujeira.

Dentre as perspectivas de melhora para
apaciente, amaior vantagem damamogra-
fiadigital é avelocidade. Isto é especial-
mente verdadeiro em estudos diagnésticos
durante osquais o radiol ogistaanalisacada
imagem antes de decidir o proximo passo
para a avaliagdo diagnéstica. Por ndo ter
que esperar pela revelacdo dos filmes, a
duragdo de um exame mamogréfico diag-
nostico € bem menor. Localizagdes pré-
operatorias com fio so ainda mais afeta-
das, porque para esse procedimento a pa-
ciente precisa ficar sob compresséo en-
guanto a Ultimaimagem feita é processada
para ser entdo avaliada pelo radiologista
Pelo decréscimo no tempo entre a exposi-
¢80 eademonstragdo daimagem para1l0 a
20 segundos (enquanto para 0 processa-
mento do filme convencional o tempo éde
cerca de trés minutos), h& uma importante
reducdo no tempo total do procedimento e
no desconforto da paciente. O decréscimo
no tempo de exame tem efeitos positivos
para médicos, técnicos e administradores
de clinicas radioldgicas, sendo o Ultimo
beneficiado pelas eficiéncias em termos de
custos com a sala e com técnicos, porque
0s exames podem ser agendados com me-
nor intervalo de tempo nas unidades digi-
tais. Em muitos casos, estas economias ndo
compensam completamente o ato prego do
equipamento digital, porém, com o decrés-
cimo doscustoscom filmesearquivos, elas
podem fornecer uma parcia justificativa
para que se caminhe para a mamografia
digital.

Embora ndo haja expectativas em ter-
mos de deteccdo de microcal cificagdes no
rastreamento mamogréfico, a mamografia
digital € idealmente feita para caracteriza-
¢a0 de microcalcificagOes, sgacom amplia-
¢Oes digitais das imagens de rastreamento
ou pelaredlizacdo deimagensampliadasde
ata resolug@o com foco fino, devido ao
baixo ruido das imagens, além da habili-

dade de manipular umaamplavariedade de
exposicOes através dos recursos de pos-
processamento da estacio de trabalho®
1617 Além do baixo ruido, ha também a
vantagem daamplaextensio dindmicaedo
alto contraste da imagem, consequentes a
aquisicdo feitacom maior voltagem, porém
com menor tempo de exposi ¢&o, reduzindo
amobilidade da paciente. A Gnica desvan-
tagem da mamografia digital é a menor
resolucdo espacial, que € contornada pelo
uso da ampliagdo geométrica digital, que
aumentaaimagem projetada das calcifica
¢Oes acima do menor limite da resolucéo
espacial do sistemadigital (Figura4). Um
importante ponto precocemente analisado
nessatecnologiaé que aampliacdo daima
gem no monitor apenas ndo € um substituto
para a ampliacdo geométrica verdadeira
comfoco fino. Emboratenhasido esperado
que amamografiadigital pudesse eliminar
a necessidade de convocar pacientes para
realizacdo de incidéncias adicionais com
ampliagdo geométrica verdadeira, isto ndo
se confirmou, havendo em algumas situa-
¢Oes a necessidade dareconvocagéo dapa
ciente para realizagdo dessas incidéncias.

Em virtude daamplaextensdo dinamica
do contraste, a mamografia digital é ideal
para imagens de implantes. Uma Unica
exposi¢do pode ser feitaparamostrar muito
bem detalhes do implante propriamente
dito ou, pelo gjuste dos parametros de ja-
nela, otimizar avisualizagéo tecido mama
rio adjacente (Figura ).

Pela mesma razéo, a mamografia digi-
tal é também ideal paraimagens dapele e
dos tecidos imediatamente adjacentes a
pele. Essestecidos 8o tipicamente enegre-
cidosnum filme de mamografiaconvencio-
nal bem exposto, necessitando de luz ama-
relaespecia pararecuperar parcialmenteas
informacdes daquela regido. O processa-
mento digital daimagem permitequeapele
e tecidos adjacentes sgjam avaliados roti-
nei ramente sem nenhum recurso extra, ape-
nas modificando paré@metros de janela da
imagem. Embora a pele usualmente ndo
tenhaimportancia, existem doengasem que
ela pode estar espessada, incluindo o car-
cinoma(Figura6). Além disso, incidéncias
tangenciais podem ser realizadas na tenta-
tiva de verificar a natureza cutnea de al-
gumas microcal cificagdes indeterminadas,
provando que elas sdo benignas.
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A

Figura 4. Mamografia digital demonstrando microcalcificagcoes agrupadas avaliadas sem recursos de pos-processamento (A) e utilizando técnicas de amplia-

¢ao (“zoom”) (B) e inversao do contraste (C).

A B

Figura 5. A habilidade de variar os parametros de demonstracado da imagem, combinada com a maior
extensao dinamica de contraste do detector digital, permitem que a mesma imagem seja usada para
examinar ambos, o implante mamario (A) e o tecido mamario adjacente (B).

Radiol Bras 2006;39(4):287-296

APLICACOES AVANCADAS
DA MAMOGRAFIA DIGITAL
DE CAMPO TOTAL

Anédlise de imagens auxiliada
por computador

A sensibilidade do rastreamento mamo-
gréfico tem-se mostrado variavel, prova-
velmente devido aos modelos de estudo,
populagdo selecionada, técnica usada,
tempo de interval o entre os exames deras-
treamento e adefini¢&o dos termos usados,
como: cancer perdido, mamografias falso-
negativas e cancer de intervalo.

Cancer perdido é definido como aquele
em que a bidpsia provou cancer em uma
paciente assintomética, com rastreamento
mamogréfico prévio negativo, mas com
cancer julgado visivel, retrospectivamen-
tel®). O uso do termo “perdido” n&o deve
ser aplicado como indicativo de negligén-
cia na interpretacdo porque o julgamento
dalesdo foi feito em retrospeccéo. Esses
casos devem ser incluidos como falso-ne-
gativos nas préticas de auditoria®”. Cancer
deintervalo édefinido como aqueleem que
uma paciente apresenta achados clinicos
antesda proximamamografiado programa
derastreamento. Esteinterval o geralmente
é de um ano, mas pode variar dependendo
dapréticadoloca ondeo programaéfeito,
podendo chegar a 18-24 meses
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Figura 6. A imagem da mamografia ndo processada (A) nao consegue demonstrar a linha da pele e o
tecido mamario denso ao mesmo tempo. Apds a equalizagao de tecidos por meio de ajustes da janela
da imagem (B), todo o tecido mamario € visivel, inclusive proximo a linha da pele.

Canceres perdidos podem ocorrer em
consequiéncia de uma“ performance” insu-
ficiente napercepgdo delesdesenaandlise
delesdes percebidas Estudos sugerem que
0 decréscimo do nimero de canceres per-
didos ocorre com o uso de métodos de trei-
namento, experiéncia, educacdo continua,
duplaleitura prospectiva, avaliagéo retros-
pectiva de casos perdidos e sistemas de
detecgdo auxiliadapor computador (“com-
puter-aided detection” — CAD).

Os programas de CAD foram elabora-
dos parafornecer répidos comandos visuais
indicativos, para que o radiologista inter-
prete com mai s atengéo areas especificasda
imagem. Muitos programas diferentes de
CAD tém sido desenvolvidos para detec-
tar nddulos e cal cificagdes®®®, Diversos
fatores interferem na “ performance” dos
programas de CAD, incluindo lesbes suitis,
o tamanho, a localizacdo e a constituicao
dos estudos usados no treino do programa
e o tipo de método de validagéo usado®.

Sugeriu-se que 0 uso dos programas de
CAD em rastreamento por mamografia
pode resultar em aumento da efetividade,
sem incremento do tempo e da proporcéo
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de trabalho na execugédo dos exames ma-
mogréaficos“?. Foi atribuida deteccio de
84% de todos os casos de cancer avaliados
pelo programa, com 99% de deteccéo dos
casos de calcificagdes e 75% dos casos de
nodulos sendo corretamente marcados®®?.
Evidenciou-se também aumento na detec-
¢80 de canceres em estagio precoce, sem
aumentar o nimero de pacientes convoca
das pararealizacéo deincidéncias comple-
mentares ou aterar o valor preditivo posi-
tivo das bidpsias“y.

Todos os sistemas de CAD atuamente
disponiveis produzem marcas apontando
areas que ndo representam cancer de mama.
Relatou-se que o programa apresentou de-
teccdo de 77% dos canceres perdidos no
rastreamento, produzindo em médiaquatro
marcas em cada mamografia com quatro
incidéncias, das quais apenas um terco
representava os canceres perdidos“?. A
maioria das marcas indica areas que o ra-
diologista optard por desconsiderar por
possuirem aparéncia benigna, sendo con-
sideradas como falso-positivas. A eficién-
cia e o custo relativo dos programas de
CAD podem ser comparados com a dupla

leitura feita pelo mesmo ou por outro ra-
diologista®?.

A eficiénciado programade CAD ana-
lisando diretamente as imagens de mamo-
grafia digital de campo total mostrou-se
superior & obtida na andlise pelo CAD de
imagens secundariamente digitalizadas,
resultando em 81% de deteccdo dos casos
demicrocalcificagbes e 81% dosnodul os*d,
Outros estudos, porém, demonstraram in-
dices equivalentes desse programa para os
doismétodos, resultando em 97% de detec-
¢80 de microcalcificagdes, 84%dos nddu-
los, com 89% de sensibilidade do programa
para deteccio de canceres?,

A reprodutibilidade das marcas geradas
pelos sistemas de CAD tem melhorado
como resultado de uma reducdo nos indi-
ces de falso-positivos. A reprodutibilidade
da identificagdo de nddulos verdadeiro-
positivos resta como importante assunto
que pode ter implicagdes préticas metodo-
l6gicas e clinicas™.

Mamografia digital com contraste

Canceres sofrem realce apésinjecdo de
contraste iodado endovenoso. Detectores
digitais, com sua habilidade em distinguir
estruturas de baixo contraste, permitem a
identificagdo dos tumores por uso do con-
traste endovenoso iodado com custo muito
menor do que a ressonancia magnética ou
a tomografia computadorizada da mama.
I sso oferecerd uma oportunidade adicional
de determinar aimportancia de um achado
mamogréfico, assim como uma melhora
potencial para deteccéo precoce de cance-
res em uma populacdo selecionada.

Evidenciou-se, por meio de imagens
simuladas, o tamanho minimo dos vasos
detectaveis e os parémetros técnicos 6timos
requeridos parasubtraggo digital angiogra
ficadamama, e concluiu-se que asimagens
permitirdo identificacdo de vasos menores
que 0,20 mm de di&metro interno, usando
concentracdo tipica parainfusdes venosas.
Esses resultados indicam que microvascu-
larizag&0 associadaaangiogénese do tumor
podera ser vistacom esse método. Usando
20% da dose de exposi¢ao radiol égica ha-
bitualmente utilizada nas imagens de ma-
mografiaconvenciona foram identificados
vasos de 0,25 mm, indicando o potencial
uso desta dose em imagens de realce din&
mico com contraste®).
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Utilizando-se técnicas de mamografia
com subtrag&o digital angiogréfica foram
avaliadas 18 pacientes com imagens sus-
peitas, posteriormente submetidas a bidp-
sia. Concluiu-se que asinformagdes forne-
cidas por esse método sdo qualitativamente
similares aquelas dos estudos feitos em
ressonancia magnética com gadolinio-
DTPA, porém, a mamografia com subtra-
¢do digital angiografica é mais rapida e
barata que a ressonancia magnética®”.

Tomossintese digital

Tomossintese digital € um método que
foi descrito hamuitosanos®®, masnéo pode
ser facilmente aplicado até o desenvolvi-
mento de um detector digital que pudesse
ser lido diretamente, sem a necessidade de
mover a mama no sistema. O desenvolvi-
mento desse novo método de tomossintese
digital combina imagens adquiridas em
diversos angulos do tubo de raios X, se-
guindo um arco acima da mama, enquanto
0 detector se mantém estacionéri 0% (Fi-
gura7). Asimagens poder&o ser reconstrui-
das eletronicamente, permitindo a caracte-
rizagdo de diferentes planos seccionais da
mama. A dosetotal deradiag8o paratomos-
sintese maméria € comparavel a dose de
uma Unica incidéncia na mamografia.

Pelo conhecimento preciso dalocaliza-
¢80 dotubo deraios X em relagcdo amama,

as multiplasimagens sfo alinhadas e sobre-
postas, entéo apenas as estruturas do plano
secciond deinteresse podem ser alinhadas.
Por obter cada imagem individual com
menor dose que uma Unicaincidéncia ma-
mografica, os planos ndo alinhados tém
baixo contraste e baixa relagdo sinal-ruido
e sdo efetivamente borrados, enquanto o
sinal das porg¢des alinhadas é somado e as
estruturas do plano de escolha tornam-se
mais visivels.

Umasérie deoito adez imagensobtidas
sobre um arco de 20 a 30 graus permite o
movimento sobre a mama, fazendo cortes
efetivamente com poucos milimetros de
espessura. Usando algoritmos de reconstru-
¢&o, um modelo tridimensional da mama
pode ser obtido. Isto possivelmente devera
melhorar a habilidade de detectar tumores
que atualmente ndo sdo vistos devido a
interface com estruturas que se comportam
como ruido.

Telemamogr afia

A telerradiologia oferece significativa
melhora na eficiéncia e precisdo do diag-
nostico da paciente, em relagdo a prética
correnteno tradicional diagnéstico baseado
em imagens écran-filme.

O aumento do nimero de mulheres que
precisam do rastreamento para cancer de
mama torna as vantagens da telerradiol o-

Rawos X

sl
-
A0S X

£

-

._z—

Rawos X

. ]
Rao magens indrduars

| e

1424344

Rawos X

 CEm— S0
= i aanmad
R il

magen unebzada

Figura 7. Representagéo diagramatica de tomossintese mamaria. Mdltiplas baixas doses de exposicao
sao feitas de diferentes angulos. Essas imagens sao processadas para fazer cortes tomogréficos.
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giaespecia mente atraentes paramamogra-
fiadigital. Ao mesmo tempo, o tamanho e
a resolucéo das imagens da mamografia
digital estdo entre os maiores desafios no
suporte do custo efetivo de um sistema de
telerradiologia.

As principais aplicagtes da telemamo-
grafiaincluem apossibilidade dacriagéo de
um centro de especialistas, que poderiam
receber imagens de varios centros para
avaliagdo, possibilitando telediagnostico,
teleconsulta e teleadmimistrago®V.

CONCLUSAO

Os resultados dos principais estudos
atuais apontam para uma similaridade na
acurécia diagnostica da mamografia digi-
tal em relacdo ao filme mamogréfico con-
venciona para o rastreamento da popula-
Gao geral. Alguns resultados indicam me-
Ihora na detecgéo para determinados seg-
mentos popul acionai's (pacientes em deter-
minadasfaixas etérias e pacientesque apre-
sentam mamas densas & mamografia).
Mesmo que a acurécia da mamografia di-
gital ndo sgjasubstancialmente diferentedo
filme mamogréfico convencional, as apli-
cagdes avangadas disponiveis com mamo-
grafiadigital, com a utilizac8o de recursos
como CAD, mamografia com contraste e
tomossintese digital, s80 uma grande pro-
messaparamelhorianadetec¢éo e no diag-
nostico precoce do cancer de mama.
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