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A dose glandular média (DGM) é a grandeza dosimétrica utilizada para estimar a dose de radiagdo a qual
uma paciente é exposta ao realizar um exame de mamografia. Este estudo tem como objetivo verificar a
relagdo entre espessura da mama comprimida (EMC) e a densidade volumétrica da mama (DVM) com a
DGM, assim como a relagdo da EMC e idade da paciente com a DVM. As imagens de tomossintese
mamaria de 660 pacientes foram analisadas usando o software Volpara. A partir dessa analise, obteve-se a
DVM e a DGM. A idade do paciente e EMC foram obtidas do cabecalho DICOM das imagens. Utilizando
o0 software estatistico SPSS, foram realizados testes de correlacdo entre a EMC e DVM com a DGM e entre
a EMC e idade da paciente com a DVM. Para as correlagdes entre DVM e DGM, a grandeza EMC foi
fixada de 10 em 10 mm. As correlagdes foram analisadas através dos coeficientes de correla¢do (r). Na
relagdo entre DGM e EMC foi obtido r = 0,696. Para a relagdo DGM e DVM, a melhor correlagéo foi
encontrada na faixa de 60 < EMC < 70 com r = 0,616. As correlagdes entre idade da paciente e EMC com
DVM apresentaram r = -0,432 e r = -0,338, respectivamente. Os resultados mostram que a EMC é o fator
mais relacionado ao aumento da DGM enquanto que a DVM ¢ ligeiramente mais afetada pela idade da

paciente do que pela EMC.
Palavras-chaves: Mamografia, Dose Glandular Média, Densidade VVolumétrica da Mama.

Mean glandular dose (MGD) is the dosimetric quantity used to estimate the radiation dose to which a patient
is exposed during a mammogram examination. This study aims to verify the relationship between
compressed breast thickness (CBT) and breast volumetric density (BVD) with MGD, as well as the
relationship of CBT and patient's age with BVD. Breast tomosynthesis images of 660 patients were
analyzed using the Volpara software. From this analysis, the BVD and MGD were obtained. Patient age
and CBT were taken from the DICOM header of the images. Using the SPSS statistical software, correlation
tests were performed between the CBT and the BVD with the MGD and between the CBT and the patient's
age with the BVD. For correlations between BVD and MGD, the CBT was set at 10 mm thickness ranges.
The correlations were analyzed through the correlation coefficients (r). In the relationship between MGD
and CBT, r = 0.696 was found. For a MGD and BVD relationship, the best correlation was found in the
range of 60 < CBT <70 with r = 0.616. Correlations between patient age and CBT with BVD were r = -
0.432 and r = -0.338, respectively. The results show that CBT is the most related factor to the MGD

increase, while the BVD is more affected by the patient's age than by the CBT.
Keywords: Mammography, Mean Glandular Dose, Breast VVolumetric Density.

1. INTRODUCAO

A mamografia é a técnica de diagnéstico e rastreamento mais aceita para deteccéo precoce de
neoplasias mamarias. A taxa de mortalidade precoce de mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos,
como consequéncia do cancer de mama, tem reduzido devido ao uso desse exame para
rastreamento [1]. A dose de radiacdo que um paciente recebe quando realiza um exame
mamografico € um dos fatores mais importantes a ser considerado na implementacao de uma nova
tecnologia de rastreamento [2]. Ainda que o risco de cancer induzido por radia¢do é pequeno em
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relacdo ao beneficio obtido com os exames de rastreamento, 0 medo causado pela radiagéo é um
motivo que leva muitas mulheres a ndo realizarem o exame mamogréafico de rastreamento [3].

A tomossintese digital de mama é uma nova tecnologia de mamografia de rastreamento. Esse
exame permite adquirir uma série de imagens da mama em varias posi¢des angulares conforme o
tubo de raios X se move em forma de arco e o feixe de radia¢do atravessa um trajeto definido pela
mama. Posteriormente, as mdltiplas imagens sdo reconstruidas por meio de algoritmo
computacional, fornecendo uma imagem tridimensional. Cada projecéo € realizada com uma dose
relativamente pequena e a dose global do exame é comparavel com a mamografia digital [4]. Os
exames de tomossintese apresentam resultados satisfatérios em relacdo a diminuicdo da
sobreposicdo dos tecidos da mama e estdo sendo indicados principalmente em casos nos quais as
mamas sdo extremamente densas [5].

Para estimar a dose de radiagcdo que um paciente recebe ao realizar um exame de mamografia
ou tomossintese € utilizada a grandeza dose glandular média (DGM). Esta grandeza ¢é definida
como a dose média absorvida no tecido glandular de uma mama comprimida em um exame de
mamografia [6]. A estimativa dessa grandeza é feita pela medicdo do kerma no ar incidente
multiplicado por coeficientes de conversdo que dependem da glandularidade e da espessura da
mama bem como caracteristicas do espectro de raios X utilizado [7, 8].

A DGM absorvida por um paciente em um exame mamogréfico de rastreamento pode variar
devido a aspectos intrinsecos do paciente, dentre esses, 0s mais citados na literatura sdo a
espessura da mama comprimida (EMC) e a densidade da mama. A EMC é vista em varios estudos
como o fator que mais influéncia no valor da DGM [9-11]. J& a correlagéo da densidade da mama
com a DGM é encontrada na literatura com valores mais baixos [12, 11], com uma correlagdo
inversa com a DGM [12] ou com falta de correlacdo com a DGM [11]. A densidade da mama é
determinada pela quantidade de tecido glandular presente na mesma. Uma mama pode variar de
completamente gordurosa até extremamente densa [13]. Essa variacdo pode estar associada a raca,
aumento da idade e até mesmo ao uso de medicamentos [14].

Existem varios métodos utilizados para determinar a densidade mamaria. Dentre eles, o
Volpara ¢ um programa computacional que utiliza imagens brutas (sem processamento) no
formato DICOM para calcular a densidade volumétrica da mama (DVM). Para isto, o software
determina o volume de tecido glandular pela integracdo da espessura do tecido denso em cada
pixel da imagem. Ja o volume total da mama é calculado pela multiplicacdo da area da mama com
a espessura. Finalmente, a DVM é obtida pela razdo entre o volume denso e o0 volume total da
mama. Posteriormente, o software utiliza a DVM especifica de cada paciente para calculo da
DGM de maneira individualizada [15].

O objetivo desse estudo é verificar como se comportam os fatores DVM e EMC na
contribuigdo para a DGM em exames de tomossintese em uma amostra de mulheres brasileiras.
Além disso, serdo verificadas fontes de influéncia para a mudanca da DVM, uma vez que ela é
um fator que pode apresentar variacao ao longo da vida de uma mulher.

2. MATERIAL E METODOS

A coleta de imagens deste estudo foi submetida a apreciagdo para aprovacdo do Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais de acordo com o protocolo CAAE:
18934019.2.0000.5134. O consentimento informado do paciente ndo foi obtido, uma vez que este
trabalho foi realizado de maneira retrospectiva.

A amostra de imagens é constituida de exames de tomossintese de rastreamento nas projecdes
craniocaudal (CC) e médio-lateral obliqua (MLO), com EMC entre 30 e 100 mm, realizados entre
0s anos de 2016 e 2017. Foram coletadas imagens clinicas de pacientes das regides Centro-Oeste
(209 pacientes), Nordeste (33 pacientes) e Norte (418 pacientes) do Brasil, totalizando 660
pacientes. Em todos os equipamentos cujas imagens foram coletadas, foi verificada a realizacdo
dos testes de controle de qualidade e assegurada a conformidade dos mesmos. Na Tabela 1
constam informac@es técnicas dos aparelhos de tomossintese de mama de cada regido.
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Tabela 1: Informac6es técnicas dos aparelhos de tomossintese de mama.

Regido Aparelho Anodo/Filtro Nmero de
mamaogréfico cortes por projecao
Centro Oeste Ge Essential ADS Rh/Rh 9 cortes
GE Pristina Rh/Ag ou 9 cortes
_— Mo/Mo ou

Norte GE Pristina Rh/AG 9 cortes
Nordest GE Essential ADS Rh/Rh 9 cortes
ordeste Hologic Selenia WI/AI 8 cortes

O software Volpara (Volpara Solutions, Versao 1.1, Wellington, New Zelandia) foi utilizado
para realizar a analise das imagens. Como resultado, o VVolpara fornece uma planilha eletrénica
com diversas informacdes sobre a composicdo da mama, DGM e aspectos relacionados ao exame
mamografico. Da andlise das imagens clinicas com o Volpara, foram selecionadas as grandezas
DVM e DGM. A idade das pacientes e a EMC foram retiradas do cabecalho DICOM das imagens.

O Volpara, se baseia na metodologia Dance para o calculo da DGM, utilizando a seguinte
equacéo:

MGD (mGy)=Kgcs

No entanto, o Volpara s6 utiliza o (k), Kerma incidente no ar, e os fatores de conversdo (g) e
(s), que converte o kerma incidente no ar em DGM para uma mama padrdo e corrige o efeito de
combinagdes anodo/filtro diferentes de Mo/Mo, respectivamente. O fator de converséo (c),
responsével por corrigir para porcentagens de tecido adiposo e glandular diferente de 50%/50%
ndo é utilizado, visto que o software usa a densidade especifica de cada paciente no lugar de (c)
[15].

Cada paciente dispunha de quatro imagens, sendo uma de cada proje¢do (CC e MLO) para
cada uma das mamas. Para a determinacdo dos parametros avaliados para cada paciente, foi
realizada a média das informacg6es obtidas das quatro imagens. Todos os dados foram coletados
e organizados em uma planilha eletronica de dados.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) foi utilizado para analises
estatisticas [16]. Os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram utilizados para verificar
se as grandezas seguiam uma distribuicdo gaussiana, p > 0,05. As grandezas que seguiram uma
distribuicdo gaussiana foram representadas pela média, enquanto que as grandezas que ndo
seguiram essa distribuicdo foram representadas pela mediana. Em seguida os testes Pearson e
Spearman foram empregados para analisar a correlagdo bivariavel entre as grandezas. O teste de
Pearson foi utilizado quando as duas grandezas apresentavam distribuicdo gaussiana enquanto
gue o teste Spearman foi utilizado quando uma das grandezas ou ambas ndo apresentavam
distribuicdo gaussiana. Os testes de correlacdo foram realizados entre a DGM e EMC, DGM e
DVM, fixando a grandeza EMC em intervalos de 10 mm de espessura, DVM com EMC e DVM
com idade da paciente. Os resultados das correlagdes bivaridveis foram analisados através do
coeficiente de correlacdo (r) e aceitos com nivel de confianga estatistico de 95% (p < 0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de pacientes apresentou uma média da varidvel EMC de 59 (= 12) mm e as demais
variaveis apresentaram medianas de 51 anos de idade (intervalo de 25 a 87 anos), DGM de 1,53
mGy (intervalo de 0,43 a 4,68 mGy) e DVM de 7,78% (intervalo de 2,16% a 36,40 %).

Nos testes para verificacdo da distribuicdo da curva, apenas as grandezas nas quais 0s dois
testes, Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk, resultaram em um valor de p > 0,05 foram tratadas
como distribuicdo gaussiana. Os resultados dos testes de verificacdo de distribuicdo estdo
dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2: Resultados dos testes de verificagdo da distribui¢do das variaveis.

Variavel Valor de p

DGM p <0,05

DVM p <0,05

EMC p>0,05

Idade da paciente p <0,05
DGM (30<EMC<40) p <0,05
DGM (40<EMC<50) p <0,05
DGM (50<EMC<60) p <0,05
DGM (60<EMC<70) p <0,05
DGM (70<EMC<80) p <0,05
DGM (80<EMC<100) p <0,05
DVM (30<EMC<40) p <0,05
DVM (40<EMC<50) p <0,05
DVM (50<EMC<60) p>0,05
DVM (60<EMC<70) p <0,05
DVM (70<EMC<80) p <0,05
DVM (80<EMC<100) p <0,05

No teste de correlagdo entre DGM e EMC, resultou em um r = 0,696 (p < 0,05). Na Figura 1
é possivel visualizar que o acréscimo da DGM é condizente com o aumento da EMC. Mamas
com maior EMC atenuardo mais intensamente a radiacdo com a necessidade de uso de um feixe
de raios X mais energético do que nos casos onde a EMC é menor. Esses resultados concordam
com outros trabalhos, nos quais o0s autores também encontraram a melhor correlacdo positiva
entre DGM e EMC entre os fatores estudados [11, 12].
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Figura 1: DGM em funcéo da EMC.

A varidvel DVM também apresentou uma correlacdo positiva com a DGM. Os coeficientes
de correlacdo foram calculados fixando a grandeza EMC de 10 em 10 mm para uma analise mais
aprimorada. A melhor correlagéo foi encontrada para o subgrupo de 60 < EMC <70, r = 0,616 (p
< 0,05), seguida de 70 < EMC < 80, r = 0,578 (p < 0,05), 40 < EMC <50 r = 0,483 (p < 0,05), 30
<EMC<40,r=0,479, (p <0,05),50 <EMC <60, r=0,372 (p < 0,05) e 80 < EMC < 100, r =
0,321 (p < 0,05). O tecido glandular atenua mais os raios X que o tecido adiposo. Portanto, uma
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mama com alta densidade absorvera uma proporcdo maior da radiacdo do que uma mama mais
adiposa e da mesma espessura [17].

Este resultado é semelhante ao encontrado por Nguyen et al. (2016) [11] e de Shin et al.
(2016) [12]. Estes pesquisadores também encontraram, entre a DVM e a DGM, a menor
correlacdo entre os fatores analisados. Em outro estudo foi encontrada uma correlacdo inversa
entre a DGM e a densidade da mama [18]. Uma alta densidade da mama aumenta a atenuac¢éo da
radiacéo e, por consequéncia, resulta em uma maior DGM [19], entretanto, no presente estudo, a
baixa densidade volumétrica mamaria (7,78%) da amostra de pacientes analisada contribui para
gue esse efeito na DGM seja menor, principalmente quando comparado a influéncia da EMC.

Na Figura 2 pode ser visto que nos trés subgrupos de EMC em que a DGM aumentou
gradualmente com o aumento da DVM e todas as faixas de DVM estavam presentes (40 < EMC
<50, 60 < EMC <70 e 70 < EMC < 80 e) foram encontradas as melhores correla¢Ges entre DVM
e DGM.
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Figura 2: DGM em funcéo da EMC e DVM.
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Devido ao fato de que a glandularidade da mama é um fator que sofre variabilidade em
diferentes tipos de mama e em diferentes idades das mulheres, foram realizadas andlises de
correlagdo entre a DVM e a EMC e entre a DVM e a idade da paciente. Ambas se correlacionaram
negativamente coma DVM. A maior correlacdo encontrada foi entre a DVM e a idade da paciente,
comr =-0,432 (p < 0,05), enquanto que a DVM e EMC resultou em uma correlagdo r = -0,338
(p < 0,05). Na Figura 3 é possivel visualizar uma tendéncia de diminuicdo da DVM em mulheres
mais velhas. Portanto, quanto maior a idade da paciente menor a quantidade de tecido denso na
mama. Na Figura 4, verifica-se que em mamas de maior EMC a DVM esté propensa a diminuir.
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Figura 3: DVM em funcéo da Idade da paciente. Figura 4: DVM em funcéo EMC.

Neste estudo, os coeficientes de correlacdo para a idade da paciente com a DVM e EMC com
a DVM resultaram em valores baixos, sendo assim ndo se deve concluir nada somente a partir
destes. Entretanto, foram realizadas comparagdes com outros estudos realizados que apresentaram
resultados similares a estes.

Os resultados referentes a relagdo da DVM com a idade da paciente sdo semelhante ao de
Zulfigar et al. (2011) [14], no qual a quantidade de tecido glandular na mama sofreu um declinio
com o aumento da idade. Em outro estudo foi constatado que a densidade da mama é afetada pela
idade da paciente e, ainda, que em mulheres mais jovens a acuracia da mamografia é menor devido
a alta densidade da mama [20]. Esses resultados sdo coerentes, ja que estudos mostram que com
0 aumento da idade o tecido glandular da mama é substituido por tecido adiposo, deixando-a mais
flacida. Essas alteracdes nas estruturas mamarias podem comecar ja aos 30 anos, quando os niveis
do horménio foliculo-estimulante comegam a aumentar progressivamente até a menopausa [14].

Resultados similares aos deste trabalho foram encontrados por outros autores referentes a
relacdo da DVM com a EMC [21, 22]. Essa correlag&o inversa ocorre pelo fato de que em mamas
de maior volume, existe uma menor proporcdo de tecido glandular. O volume da mama é
diretamente associado a EMC [23].

A relevancia deste trabalho foi mostrar o efeito da DVM e da EMC na DGM assim como o
comportamento da DVM, em relacéo a variacéo de fatores influentes, utilizando informagdes de
uma amostra de mulheres brasileiras. Ainda que resultados como este sejam conhecidos em outros
paises, estudos com amostras variadas de pacientes sdo importantes, visto que as caracteristicas
da mama, como EMC e DVM séo fatores intrinsecos da mama e, portanto, distintos em mulheres
de diferentes paises.

Algumas limitagBes sdo encontradas neste estudo. Ndo foram consideradas as caracteristicas
intrinsecas de cada modelo de equipamento mamogréafico, como a combinagdo anodo/filtro.
Também ndo foi avaliada a influéncia das variaveis associadas ao espectro do feixe do raio X
(kV, mAs). Visto que esses fatores contribuem no calculo da DGM, na metodologia Dance,[24],
na qual o software Volpara se baseia para o célculo da DGM, caso tivessem sido considerados,
resultados com maior embasamento poderiam ter sido encontrados.

4. CONCLUSAO

Nesse trabalho, a EMC mostrou ter maior contribuigdo para o aumento da dose de radiagdo
em um exame de mamografia. A interferéncia da DVM na dose glandular surgiu somente quando
analisada com a grandeza EMC fixada e, ainda assim, inferior a influéncia da EMC. A DVM
apresentou uma maior variagdo com a idade da paciente quando comparado com a EMC.

Portanto, uma compressdo adequada da mama e uma informacéo singular da densidade de
cada paciente podem contribuir para uma estimativa mais assertiva da DGM.
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