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Avaliação dos diferentes métodos de medida de força
de compressão em três equipamentos mamográficos diferentes*

Evaluation of diverse methods for measuring compression force in three different mammographic systems

Rochelle Lykawka1, Patrícia Biasi2, Clauzi Rodrigo Guerini3, Marcelo Schneider Bemvenuti4,

Gabriela Hoff5

Objetivo: Verificar a concordância dos resultados apresentados por diferentes métodos de medida e as variações

apresentadas na aplicação deles em diferentes equipamentos mamográficos. Materiais e Métodos: Foram realiza-

das 10 medidas de força de compressão para cada método proposto em cada equipamento avaliado (Mammomat

3000-Siemens, Mammo Diagnostic UC-Philips e Alpha ST-GE), sendo avaliadas as diferenças entre esses equipamentos

mamográficos para aplicação dos mesmos métodos de medida e as diferenças entre os métodos aplicados. Resulta-

dos: Diferenças significativas foram observadas entre os resultados para os diferentes métodos propostos, sendo o

valor medido com auxílio de “balança tipo de banheiro”, o que subestimou o valor da força de compressão. Cada sis-

tema de compressão mostrou diferentes respostas para os métodos propostos. Conclusão: Diferenças foram verifi-

cadas para os sistemas de compressão e métodos utilizados. Dessa forma, a escolha do modo de realização do teste

de compressão torna-se importante para aceitação de equipamentos mamográficos, e a competência para a defini-

ção do método mais adequado e realista é do responsável técnico. Sugere-se que a medida de força de compressão

seja realizada com auxílio de dinamômetro de extensão e não de compressão se não se conhece o funcionamento do

sistema de compressão do mamógrafo.

Unitermos: Mamografia; Força de compressão; Controle da qualidade.

Objective: To evaluate the intermethod agreement in the measurement of compression force as well as variations in

the testing of different mammography systems. Materials and Methods: Ten compression force measurements were

performed for each proposed method on each mammography apparatus (Mammomat 3000-Siemens, Mammo

Diagnostic UC-Philips and Alpha ST-GE), with an evaluation of the differences among the mammographic equipments

as far as the application of such measurement methods is concerned, as well as the differences among the applied

methods. Results: Significant differences were observed among the results for the different systems and methods,

and the values measured with the aid of a bathroom-scale-type dynamometer resulted in compression force

underestimation. Each compression system presented different responses for the proposed methods. Conclusion:

Differences were observed among compression systems and among proposed methods. Thus the choice of the way

the compression test is performed is critical for the acceptance of the mammography equipment, the technical lead

being the most competent to define the most appropriate and realistic testing method. It is suggested that the

compression force measurement should be performed with an extension dynamometer, rather than with a compression

dynamometer, in cases where the mammography compression system functioning is not known.

Keywords: Mammography; Compression force; Quality control.
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lidade diagnóstica. Além de reduzir a dose,
a compressão impede o movimento da pa-
ciente e auxilia na distribuição dos tecidos
mamários, reduzindo a sobreposição e fa-
cilitando a visualização das estruturas da
mama nas imagens(1–3).

Atualmente, diferentes métodos são
sugeridos para a realização do teste de ve-
rificação da força de compressão(4–6), além
do desenvolvimento de dinamômetros es-
pecíficos para a realização deste teste(3).
Este trabalho foi desenvolvido com o ob-
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INTRODUÇÃO

Para exames de mamografia, a compres-
são é fundamental na realização de um
exame para geração de imagem com qua-
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jetivo de verificar a concordância dos re-
sultados apresentados por diferentes méto-
dos e as variações comumente apresenta-
das na prática de sua realização em diferen-
tes equipamentos de mamografia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho
foram realizados os testes sugeridos no
Guia de Radiodiagnóstico, citado na Reso-
lução RE 1016 da Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária (Anvisa)(4). Além disso,
seguiram-se as metodologias propostas nos
Protocolos de Controle da Qualidade do
Comitê Europeu(5) e da Associação Ame-
ricana de Físicos em Medicina(6). Foram
utilizados diferentes instrumentos de me-

dida de força (dinamômetros): um Keith-
ley, um comum da marca Sunrise e um da
RMI, modelo 163, específico para mamo-
grafia, além de um dinamômetro de exten-
são KRATOS (com escala até 100 kgf),
sempre preso ao prato de compressão na re-
gião entre 2 e 5 cm da parede torácica. Tam-
bém foram utilizados diferentes materiais
para oferecer resistência: bolas de tênis
(conforme recomenda o Protocolo Euro-
peu), bolas plásticas, da marca Killp Plás-
ticos Ltda., e compressas hospitalares.

Os testes foram realizados nos equipa-
mentos mamográficos Mammomat 3000
da marca Siemens, Mammo Diagnostic UC
da marca Philips e Alpha ST da marca GE.

A coleta de dados com o instrumento da
RMI foi realizada de diferentes maneiras:

com o compressor sobre o prato de apoio
desse dinamômetro; com uma bola de tê-
nis ou bola plástica entre o compressor e o
prato de apoio; e com compressas hospita-
lares dobradas em 2, 4 e 16 partes entre o
compressor e o prato de apoio. Já a coleta
de dados com o dinamômetro estilo “ba-
lança de banheiro” foi realizada conside-
rando as seguintes situações: com uma ou
duas bolas de tênis ou de plástico entre a
superfície da balança e o compressor; e
com compressas dobradas em 2, 4 e 16 par-
tes entre a superfície da balança e o com-
pressor. O dinamômetro de extensão foi
utilizado entre a cabeça do equipamento e
o compressor.

A Figura 1 ilustra a geometria de algu-
mas dessas coletas de dados.

Figura 1. Fotografias exemplificando a coleta de dados com os dinamômetros KRATOS (A), RMI utilizando compressa dobrada em 16 partes (B) entre o prato
da balança e o compressor e uma bola de tênis (C), e Keithley com uma bola de plástico (D) e com duas bolas de tênis (E) entre o prato da balança e o
compressor.

A B C

D E
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As medidas realizadas com o dinamô-
metro de extensão, conforme recomenda o
Protocolo Europeu, foram definidas como
referência comparativa entre os diferentes
métodos utilizados. Assim, diferentes mé-
todos de medidas foram verificados, bus-
cando comparar os resultados obtidos para
diferentes mamógrafos, instrumentos de
medida e objetos de resistência. A Tabela 1
mostra o panorama de coleta de dados.

Foram realizadas 10 medidas com cada
geometria de coleta de dados. Além do
valor médio de compressão máxima do
equipamento, foi verificada a existência de
mais de um estágio de compressão. Foram
realizadas coletas considerando o bucky de
tamanho 18 cm × 24 cm na comparação dos
equipamentos. No equipamento Mammo-
mat 3000 foram realizadas medidas adicio-
nais para o compressor, utilizando o bucky
de 24 cm × 30 cm, sendo que os resulta-
dos não apresentaram diferenças significa-
tivas com a mudança do tamanho do com-
pressor. Os dinamômetros de compressão
Keithley e Sunrise não apresentaram dife-
renças significativas (variações inferiores
a 5% nos valores médios) nas medidas e na
presença do segundo estágio de compres-
são, por isso optou-se por mostrar os resul-
tados obtidos com o instrumento Keithley.

Com esta proposta metodológica foi
possível comparar as recomendações dos
protocolos europeu(5), americano(6) e brasi-
leiro(4), e também verificar se existem di-
ferenças entre a aplicação de diferentes
objetos de resistência utilizados para repre-
sentar a resistência da mama no sistema de

Tabela 1 Resumo das geometrias de coleta de dados.

Dinamômetro

RMI

Keithley/Sunrise

KRATOS

Objeto de resistência

Nenhum

Uma bola de tênis

Uma bola de plástico

Compressa dobrada em 2 partes

Compressa dobrada em 4 partes

Compressa dobrada em 16 partes

Uma bola de tênis

Uma bola de plástico

Duas bolas de tênis

Duas bolas de plástico

Compressa dobrada em 2 partes

Compressa dobrada em 4 partes

Compressa dobrada em 16 partes

Nenhum

Compressão

Compressão

Extensão

Geometria

Compressor sobre o prato de medida

Objeto de resistência entre o compressor e o prato de medida

Objeto de resistência entre o compressor e a superfície da balança

Compressor preso ao braço do dinamômetro com cabo de aço

compressão. Foi verificado, ainda, se a for-
ça de compressão resultante é dependente
do material de resistência utilizado.

RESULTADOS

Os resultados serão apresentados em
uma sequência de gráficos contendo o va-
lor médio e o desvio-padrão das medidas
de força de compressão realizadas para o
primeiro e segundo estágios de compres-
são. A Figura 2 mostra os resultados de
forma gráfica para cada equipamento e
método avaliado.

Os dados de força de compressão, não
apresentados em algum equipamento (ou
seja, coluna sem informação nos gráficos
da Figura 2), equivalem à notificação de
teste não executado em razão de alguma li-
mitação técnica do método ou do próprio
equipamento, discutidos a seguir.

Todos os equipamentos testados tive-
ram seus relatórios entregues às instituições
parceiras para realização das correções.

DISCUSSÃO

O equipamento Mammomat 3000 apre-
sentou mais estágios secundários (85%)
entre os equipamentos testados. Por limi-
tações técnicas da posição do compressor
e altura do instrumento de medida RMI,
neste equipamento não foi possível a rea-
lização do teste com bola plástica. Este equi-
pamento apresentou resultados de força de
compressão sempre abaixo do limite má-
ximo normativo, de 18 kgf.

As medidas com o instrumento Keith-
ley (sem objeto de resistência), RMI e
KRATOS apresentaram valores médios
entre 11 e 13 kgf. Este equipamento apre-
sentou a menor variação de resultados
quando se compararam os métodos de
medida avaliados neste trabalho.

Já o equipamento Mammo Diagnostic
UC apresentou estabilidade quanto ao mo-
vimento de compressão, sendo o que apre-
sentou menor número de segundos está-
gios de compressão (23%). Este equipa-
mento não possibilitou a utilização do di-
namômetro de extensão. Foi também o
único que apresentou, para os testes que
apresentaram segundo estágio de compres-
são com e sem os objetos de resistência
utilizando o dinamômetro RMI, valores de
força de compressão próximos ao limite
máximo normativo nacional, de 18 kgf. En-
tretanto, os desvios-padrão calculados para
cada medida mostraram valores superiores
a esse limite. O equipamento Mammo Diag-
nostic UC também foi o único que não
apresentou estágios secundários quando
objetos de resistência foram adicionados.
Para o método de medida da força de com-
pressão com dinamômetro Keithley, esta
sempre se apresentou abaixo do limite mí-
nimo estabelecido por norma. O teste com
dinamômetro de extensão não pôde ser rea-
lizado, não por limitações do equipamento,
mas por solicitação do responsável técnico
pelo equipamento.

O equipamento Alpha ST não possibi-
litou a medida com objetos de resistência
e o instrumento RMI, devido a limitações
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do equipamento. Todas as medidas de força
de compressão ficaram abaixo do limite
máximo estabelecido pela norma nacional.
Já as medidas realizadas com os dinamô-
metros RMI e KRATOS ficaram entre 11
kgf e 17 kgf, ou seja, dentro dos limites de
força de compressão estabelecidos pela
normativa nacional.

Quanto à comparação entre os métodos,
pode-se afirmar que as menores variações
das medidas, em relação ao dinamômetro
de extensão, foram verificadas entre as me-

didas realizadas com o instrumento RMI.
Já as maiores variações foram observadas
quando o dinamômetro tipo “balança de
banheiro” foi utilizado. Isto pode ter sido
causado pelo fato de este instrumento ocu-
par uma área maior que a área da mama e,
muitas vezes, forçar a base do compressor,
fazendo com que o sistema de compressão
perceba de forma diferente o objeto a ser
comprimido, fazendo com que esta técnica
minimize os resultados do teste de força de
compressão.

Sabe-se que a utilização da compressão
com força superior ao limite normativo
nacional pode gerar danos ao tecido mamá-
rio. Além disso, compressão com força in-
ferior à definida por norma nacional pode
dificultar a visualização de estruturas im-
portantes para a realização do diagnóstico.

Os dinamômetros utilizados eram cali-
brados e apresentavam constância em am-
biente de medida padrão. Dessa forma, as
variações apresentadas entre as 10 medi-
das, com o mesmo dinamômetro, devem ter
sido causadas por instabilidades no sistema
de compressão de cada mamógrafo. As di-
ferenças verificadas entre os valores mé-
dios de força de compressão para o mesmo
equipamento podem ter sido causadas pelo
método proposto (principalmente a inclu-
são de um objeto de resistência que simula
a mama) e pelo sistema de compressão do
equipamento. De modo global, os equipa-
mentos apresentaram menores variações
percentuais nas medidas em segundo está-
gio de compressão, quando estas ocorre-
ram.

Cabe ressaltar que objetos simuladores
como bolas de tênis e bolas plásticas têm
suas características que variam com o pas-
sar do tempo, o que pode alterar a resposta
do teste, quando estes objetos forem utili-
zados.

As diferenças encontradas entre os mé-
todos reforçam a importância da utilização
de um método que apresente maior exati-
dão e precisão nos resultados da compres-
são de uma mama, já que é um item fun-
damental para a geração de imagem de
qualidade diagnóstica em exames de ma-
mografia.

CONCLUSÕES

Com base nos resultados apresentados
pode-se observar que existem diferenças
significativas entre os métodos aplicados,
provavelmente causadas pelas diferenças
nos sistemas de compressão de cada equi-
pamento.

O resultado do teste de compressão é
dependente do método utilizado e do sis-
tema de compressão do equipamento ma-
mográfico. As menores variações foram
verificadas com o dinamômetro de exten-
são e as maiores variações foram observa-
das com os dinamômetros de compressão

Figura 2. Gráficos do valor médio de compressão medido para cada método e seus respectivos desvios-
padrão, para os estágios de compressão apresentados, considerando os equipamentos Mammomat 3000
(A), Mammo Diagnostic UC (B) e Alpha ST (C). A linha contínua verde representa o limite mínimo de
força de compressão, de 11 kgf, definido pela Portaria nº 453.

A

B

C
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tipo “balança de banheiro” (medidas subes-
timadas).

Os objetos de resistência possibilitam
melhor simulação da compressão sobre a
mama e por isso devem ser utilizados quan-
do dinamômetros de compressão forem os
instrumentos de medida. Entretanto, reco-
menda-se a observação do tempo de uso
dos objetos de resistência (bolas de tênis ou
plástico), pois a força de resistência destes
se alteram em função do tempo de uso.

Considerando os resultados apresenta-
dos, sugere-se que medidas de força de
compressão sejam realizadas com dinamô-
metro de extensão, desde que o dinamôme-
tro seja preso ao prato de compressão na
região entre 2 e 5 cm da parede torácica.
Esta localização pode simular melhor a
força de reação da mama e apresenta me-
nor variação dos dados (possibilitando re-

petibilidade aos resultados), sendo o mé-
todo, dentre os testados, que sofre menor
influência do sistema de compressão do
mamógrafo.

É importante perceber que os resultados
apresentaram diferenças significativas para
os diferentes sistemas de compressão e
métodos utilizados. Dessa forma, a escolha
do modo de realização do teste de compres-
são torna-se de fundamental importância
para aceitação de equipamentos mamográ-
ficos, sendo de competência do responsá-
vel técnico a definição do método mais
adequado e realista.
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