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“‘Um cientista no seu laboratério ndo é apenasum
técnico: €, também, um menino colocado a frente
de fenbmenos naturais que impressionam como se

de um conto de fadas se tratassem!”

Marie Curie



RESUMO

Com a evolugdo dos aparelhos mamograficos, implementacdo da tomossintese
mamaria, e a falta de um fantoma regulamentado para teste de controle de qualidade
destes novos aparelhos, bem como o seu alto custo, notou-se uma necessidade de
confeccionar um fantoma de baixo custo para mamografia que possa ser utilizado
também em tomossintese mamaria. Foi feito o desenho do fantoma no software
Fusion 360, onde a base do fantoma e o molde externo foram impressos em resina
SLA sensivel a UV, e espiculas de representacdo de fibra com filamento radiopaco
XCT-B, composto de base ABS. Outros materiais também utilizados foram a casca
de ovo, manta de fibra de vidro, e a borracha de Poliuretano. As imagens para
verificacdo de densidade e contraste dos materiais, foram realizados em um
mamografo digital, onde desenvolveu-se umatabela para classificacdo dos resultados
apresentados. Para fazer a classificacdo da qualidade da imagem do fantoma, usou-
se como base nos parametros e normas norteadoras, e estabeleceu-se os requisitos
de avaliacdo. Através da impressao 3D e outros materiais como malha de fibra de
vidro e casca de ovo, foi possivel desenvolver um fantoma de baixo custo, para a
realizacdo de testes de controle de qualidade em equipamentos de mamografia, e
aindacom parametros para avaliacdoda angulacdodotuboradiograficoem aparelhos

de tomossintese mamadria.

Palavras-Chave: Impresséo tridimensional. Mamografia. Controle de Qualidade.

Fantoma. Fisica médica.



ABSTRACT

The evolution of mammography devices, with implementation of mammary
tomosynthesis, and the lack of a regulated phantom to test the quality control of these
new devices, as well as their high cost, shows the need to manufacture a low-cost
phantom for mammography. The phantom design was made in Fusion 360 software,
wherethe phantombase andthe external mold were printed in UV-sensitive SLAresin,
and fiber representation spicules with XCT-B radiopaque filament, composed of ABS
base. Other materials also used were an eggshell powder, fiberglass mat and a
polyurethanerubber. The images to evaluate of density and contrast of these materials
were carried outin a digital mammography machine, where a table was developed to
classify the presented results. Classification of image quality of this phantom uses the
ACR criteria and standards as a basis for the requirements assessment criteria. Using
3D printing and materials such as fiberglass and eggshell powder, it is possible to
develop a low phantom, to carry out quality control tests in mammography equipment,
and also with parameters for radiographic tube angulation evaluation in breast

tomosynthesis devices.

Keywords: Three-dimensional printing. Mammography. Quality control. Phantom.

Medical Physics
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1 INTRODUCAO

O cancerda mama € o tipo de cancer mais frequente, e, 0 que tem maior indice
de mortalidade entre mulheres. Dados do Instituto Nacional de Cancer mostram que
em 2020 foram registrados cerca de 66.280 casos, em mulheres, e 16.006 mulheres
foram a 6bito pelo cancerde mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

A deteccao, diagnostico e tratamento precoce desta patologia, € de grande
importancia, pois, aumenta a taxa de sobrevida das pacientes. De acordo com
informacdes do Sistema Unico de Satide (SUS), obtidas através do portal TABNET?,
no Brasil existem registrados 5.406 aparelhos de mamografia, considerando o més de
fevereiro de 2022, porém apenas 4.043 destes estdo em funcionamento (DATASUS,
2022).

Hoje, a mamografia € o padrdo ouro no diagndstico de patologias mamarias,
sendo a técnica de rastreamento mais comum e recomendada pelos especialistas.
Porém, a mamografia apresenta uma natureza bidimensional, ocasionando a
sobreposicéo dos tecidos mamarios. Em contrapartida, a tomossintese € uma técnica
inovadora que possibilita a aquisicdo das imagens mamograficas em diferentes
angulos, permitindo uma visualizagéo tridimensional das mamas avaliadas. Deste
modo, é reduzido a sobreposicdo de tecido, permitindo maior visualizacdo dos
detalhes (NOGUEIRA, 2010).

Por se tratar de um exame que necessita de uma alta precisao, diversos testes
de controle de qualidade (CQ) devem ser realizados periodicamente, para
averiguacéo do desempenho do aparelho, possibilitando a identificacédo de melhorias
necessarias. Os testes sao realizados com fantomas, uma importante ferramenta que
permite a avaliacdo periddica do desempenho de recursos materiais e humanos
(FLORES; SOARES, 2013).

1.1. Justificativa

Durante o estagio de protecéo radioldgica realizado pela pesquisadoraem um

hospital da cidade de Florian6polis, os exames de mamografia encontravam-se

1 O aplicativo TABNET é um tabulador de dominio publico que organizar dados e gera informacg@es a partir das
bases de dados do Sistema Unico de Saude (SUS). O aplicativo foidesenvolvido pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Saude (BRASIL, 2022)



suspensos pela falta de um fantoma de teste de CQ diario no setor. Os testes de
qualidade da imagem sdo obrigatérios diariamente pela legislacdo vigente da
Vigilancia Sanitaria, Resolu¢cdo Normativan© 002/2015/DIVS/SES do Estado de Santa
Catarina(SANTA CATARINA, 2015), e mensalmente na novalnstrucdao Normativa, IN
n°92, de 27 de maio de 2021, da RDC N°611, DE 9 DE MARGO DE 2022 (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019; 2022). Contudo, o custo de aquisicio
de um fantoma € muito alto no Brasil (SAVI; ANDRADE; POTIENS, 2019),
principalmente pelas taxas de cambio, além de fretes e 0s impostos. Através da
solicitagdo de um orcamento, em e-mail pessoal da autora, verificou-se que um
fantoma mamogréafico comercial para acreditacdo de modelo ACR, custa em torno de
R$13.890,91 (GRX, 2022).

Ainda que o custo nao fosse o impeditivo, hoje em dia ndo ha um fantoma
regulamentado para realizar o teste de CQ em Tomossintese Mamaria (TSM). Até
mesmo os fantomas disponiveis, como o padrdo ACR (American College of
Radiology), e os modelos recomendados pelo protocolo europeu (NETHERLANDS,
2018), se preocupam em verificar a qualidade da imagem produzida, mas néo
possuem dispositivos que permitam verificar questdes mecanicas dos mamaégrafos,
como exatiddo na angulacdo. Assim, verifica-se que com 0 avan¢co das novas
tecnologias, e desenvolvimento de novos equipamentosradiograficos, se impdem que
também sejam desenvolvidos novos dispositivos para a realizacdo dos testes de

qualidade.

1.2. Definicdo do problema
Com a evolucdo dos aparelhos mamograficos e a implementacdo da
tomossintese mamaria, e a falta de um fantoma regulamentado para teste de controle
de qualidade destes novos aparelhos, questiona-se como seria possivel confeccionar
um fantoma de baixo custo, que possa ser usado para testes em aparelhos de

mamografia?

1.3. Objetivo geral
Confeccionarumfantomade baixo custo para aparelhos de mamografia.

1.4. Objetivos especificos



Em raz&o ao delineamento da pesquisa, e visando o0 objetivo geral, foram

determinados os seguintes objetivos especificos:

a) analisar os materiais, que mais se assemelham ao tecido mamario e
achados mamograficos, através de outras publica¢des;

b) projetar e construir um prototipo de fantoma para teste de CQ em
aparelhosde mamografia, utilizando os materiais analisados que melhor
representam os tecidos e achados mamarios;

c) testar o protétipo de acordo com as normas de controle de qualidade
vigentes;

d) analisaros padrdes radiologicos apresentados pelo fantoma.

2 FUNDAMENTAGAOTEORICA

Nas secdes seguintes sdo apresentados um embasamento tedrico a respeito do tema
abordado, para maior compreensao do assunto. Serdo abordados os temas: anatomia
da mama, cancer de mama, mamografia, tomossintese mamaria, controle de

qualidade, fantomas comerciais e prototipos com outras tecnologias.

2.1. Anatomia da mama
As mamas sdo proeminéncias conicas ou hemisféricas, localizadas
anteriormente a parede toracica, se estendendo da segunda até a sexta ou sétima
costela, e lateralmente da borda lateral do esterno até a axila. Na superficie externa
(Figura 1) contém a éarea circular de pigmentacdo escura, € chamada de aréola,
envolvendo o mamilo, que possui cerca de 15 a 20 aberturas de ductos de glandulas

secretoras.



Figura 1 - Anatomia da superficie da mama, visédo frontal
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Fonte: adaptado de Bontrager; Lampignano (2015)

A porcao da parede inferiorda mama com a parede anteriordo térax é chamada
de sulcoinframamario (SIM), e o conjunto de tecido que sobrepde a cartilagem costal
e se prolongaaté a axila € chamado de prolongamento axilar(PA). Cada mama possui
de 15 a 20 I6bulos, cobertos por tecido adiposo (Figura 2). Os I6bulos glandulares séo
compostos por diversos aglomerados de alvéolos circulares, que estimulados
constituem os globulos de leite. Os aglomerados de alvéolos sé@o interconectados por
ductos que se expandem para uma peque ampola que serve como reservatorio de

leite, e terminalogo antes de das aberturas dos mamilos.



Figura 2 - Seccéo sagital da mama
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Fonte: adaptado de Bontrager; Lampignano (2015)

A porcao central da mama € composta por tecido glandular, envolvido pelo
tecido adiposo. A quantidade de tecido glandular e tecido adiposo podem variar de
individuo, genética e idade. Mulheres mais jovens possuem mamas mais densas e
com mais tecido glandular comparado as mamas de uma mulher mais velha, que
possui mais tecido adiposo.

Anterior as costelas e posterior as glandulas mamarias é encontrado o musculo
peitoral maior. O espaco entre o tecido fibroso e o peitoral maior € chamado de espago
retromamario, e tem grande importancia no estudo radiografico das glandulas
mamarias, como indicativode que todo o tecido mamério foi avaliado. (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2015)

As mamas podem ser classificas em trés categorias de acordo com a
guantidade relativa de tecido fibroglandular e tecido adiposo: A mama fibroglandular
€ mais densa, pois possui pouco tecido adiposo, geralmente s&o mamas mais jovens,
entre o inicio da puberdade e os 30 anos. Os fatores como genética, mulheres
lactantes e mulheres com mais de 30 que nunca amamentaram também podem estar
nessa categoria. Mamas fibroadiposas, possuem uma distribuicdo mais igualitarias
entre os tecidos glandular e adiposo, normalmente sdo mamas de mulheres entre 30
a 50 anos. O terceiro e ultimo grupo € a mama adiposa, que ocorre geralmente apos

a menopausa, comumente apos os 50 anos. A maior parte do tecido glandular é



convertidoem tecido adiposoem um processo chamadode involucdo. (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2015)

2.2.Cancer de mama

Segundo INCA (2020b), cancer é o nome dado as doencas, que tém em
comum, o crescimento desordenado das células, que invademtecidos e 6rgédo. Essas
células se multiplicam rapidamente, de forma agressiva e incontrolavel, e as vezes se
espalham para outros tecidos e/ou 6rgéos. O tipo de cancer varia de acordo com
algumas caracteristicas apresentadas pelas células tumorais, ou o tecido em que se
encontra, a suavelocidade de crescimento e a capacidade de invadir outros 6rgaos.

A Sociedade Brasileira de Mastologia (2022) explica que o cancer de mama é
caracterizado pela proliferacdo anormal das células do tecido maméario. De uma forma
normal as células antigas sdo substituidas por células novas e saudaveis. Porém,
essas células, ditas inicialmente, saudaveis podem sofrer alguma mutacdo que altera
a divisdo natural das células, fazendo com que elas se multipliquem em excesso e
descontroladamente (Figura 3). Essas alteragbes podem ocorrer por diversos fatores:

genético, adquirido espontaneamente ou induzidos por agresséao as células.

Figura 3 - Divisao da célula multada e formagé&o do tumor

1. Celulas normais 2. Divisao Celular 3. Celula doente

4. Reprodugao celular 5. Cancer

"Q\."

".‘.".. ®e
-

Fonte: Sociedade Brasileira de Mastologia (2021)



O cancer de mama € o tipo de neoplasia primaria que mais acomete as
mulheres. Segundo dados do INCA (2020a) em 2020, 29,7% dos casos de cancer
registrados no Brasil, em paciente do sexo feminino, tiveram localizac&o primaria do
cancerna mama.

Homens também podem desenvolver cancer de mama, mais com riscos entre
1 e 2% comparados ao de umamulher, para cada caso de cancerde mama masculino
ocorre cerca de 150 casos em mulheres. Por ser uma patologia incomum em homes
0s sintomas podem nao serem reconhecidos com antecedéncia, e a doenca pode
progredir para estagios mais avancados. (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015)

Para uma maior possibilidade de cura, € necessarioum diagnostico precoce do
tumor. Porém, em algunstiposde tumores, esse diagnadstico € dificil ser realizado, por
serem assintomaticos ou néo serem identificados em alguns exames especifico. O
diagnostico clinico de tumores mais superficiais pode ser obtido por inspecéo ou
palpacdo. Em caso de tumores mais profundos, pode ser dado o diagndstico atraves
da visualizacé@o e da biopsia. Além de uma grande variedade de técnicasradiolégicas,
como a mamografia (Franks e Teich 1990).

A classificacdo BIRADS (Breast Imaging Reporting and System), criada para
analisar e classificar o grau de crescimento de um tumor presente na imagem
radiografica, foi publicada pelo ACR e adotado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR), na busca de padronizacao dos laudos mamograficos, auxiliando os médicos
na conduta a serem tomadas de acordo com os achados mamograficos, e sua
categorizacdo (Tabela 1), que vai de 0 a 5 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2009).

Tabela 1 - Resultados categoria BI-RADS® e condutas correspondentes

Categoria BI-RADS® Achados mamograficos Conduta
1- Negativo Sem achados Rotina do rastreamento
2- Benigno Achados benignos Rotina do rastreamento
3- Provavelmente benigno Achados provavelmente | Controle radiolégico por trés
benignos anos (semestral no primeiro

ano e anual nos segundo e
terceiro anos). Confirmando
estabilidade da lesdo, volta a
rotina. Eventualmente bidpsia

4- Suspeito (baixa, média e alta | Achados suspeitos de | Biopsiae histopatolégico
suspeicao) malignidade
5- Altamente suspeito Achados altamente suspeitos | Bidpsiae histopatoldgico

de malignidade
0- Incompleta ou ndo | Necessidade de avaliacdo | Realizar a acdo necessaria e
conclusiva adicional (outras incidéncias | classificar conforme categorias

anteriores




mamograficas, manobras e
ultrassonografia)
Fonte: adaptado de American College of Radiology; Colégio Brasileiro de Radiologia (2016)

2.3. Mamografia

A mamografia, ou imagem das mamas, possibilita a visualizacéo de patologias
e estruturas presentes namama, através da utilizacdo da radiacao ionizante, 0s raios
X, para obter uma radiografia simples. Para conseguir uma radiografia de qualidade,
€ necessariauma compressao adequadada mama, pois além de manter a mama fixa,
evitando borramento na imagem, a compressao permite que toda a mama passe a ter
uma espessura uniforme, diminuindo a dose de exposicao, a radiacao espalhada, e
desassociando estruturas, evitando falsos diagndsticos. (Lopes; Lederman;
Dimenstein, 2005)

A mamografia peridodica aumenta as chances de sobrevivéncia para o cancer
de mama, pois muitas lesdes podem ser detectadas antes de se tornares sintoméaticas
ou metastase. Com a mamografia é possivel detectar lesbes com até 2,00 mm de
tamanho, essas les6es podem levar até 4 anos para serem palpaveis no autoexame
ou no exame clinico. (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015)

Lopes, Lederman e Dimenstein (2005) afirmam que a compressao das mamas
nao deve ser torturante ou traumatizante para os pacientes que esta realizando o
exame, devendo conciliarolimite estabelecidos pelasnormas e a forgca suportada pela
paciente. A IN n° 92, de 27 de maio de 2021, estabelece que o limite de forca ideal
gue deve ser aplicado na compressdo da mama deve ser entre 150 Newtons (15,3
Kgf) e 200 Newtons (20,4 Kgf) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2021)

Cabe ao profissional observar o limite individual que cada paciente apresenta
para a compressao. Sao realizadas duas incidéncias basicas na mamografia, sendo
elas cranio-caudal (CC) e obligua-médio-lateral (OML) e séo realizadas em ambas as
mamas separadamente. As incidéncias complementares, devem ser realizadas
quando necessarias, uma compensacao pela curva e inclinagdo apresentada pelo
torax e pela geometria da mama, ou presenca de préteses. Na incidéncia CC, o
detector deve ser posicionado abaixo da prega inframamaria, devendo ser formado
um angulo de 90° com a parede toracica. A mama é puxada para frente, e 0 mamilo
fica em perfil. No caso da incidéncia OML, a face inferior lateral da mama ficara

encostada no detector, a mama sera tracionada para frente junto com o musculo



peitoral, que deve aparecer naimagem, e o mamilo em perfil. (Lopes, Lederman e
Dimenstein,2005)

Segundo Maierhofer (2008) as imagens adequadas, dentro dos padrdes de
controle devem apresentar contraste tecidual, boa resolucao e nitidez; auséncia de
artefatos; compressao adequada; uniformidade; e serem visualizadas as por¢des
central, subareolar e medial das mamas, no caso das incidéncias OML deve ser

visualizado o musculo peitoral.

2.4. Tomossintese mamaria

A tomossintese mamaria (TSM) é uma modalidade recente de diagndstico e
deteccédo de patologias da mama, e € baseada na aquisi¢do de multiplas imagens, de
diferentes angulos, com reconstrucées em cortes tomograficos tridimensionais
eliminando a sobreposicéo tecidual. A mama € posicionada da mesma forma que em
uma mamografia convencional, com uma compressao suficiente para que a mama
figue estavel durante o procedimento. O tubo radiografico se move ao redor da mama
posicionada (Figura4), e enviaas informacdes para o computador onde sao formadas
imagens 3D da mama. (HENDEE, 2013).

Figura 4 - Movimentacdo do tubo de raios x na aquisicdo daimagem da mama na
Tomossintese mamaria

Centro de rotacao
Mama

Suporte para mama
Porap Receptor de

T imagem

Fonte: Adaptado de NETHERLANDS (2018)

A compressdo da mama no mamografo convencional é um fator importante na

qualidade daimagem, visto que reduz a sobreposicéo tecidual, possibilitamenor dose



e evita artefato de movimento. Na tomossintese mamaria, a compressdo da mama é
semelhante a usada na mamografia, porém a sobreposicdo dos descidos, é reduzido
pela reconstrucdo das imagens adquiridas. O que torna, uma possivel reducao na
compressao da mama, maior no conforto para os pacientes ao realizar o exame.
(BAKER; LO, 2011)

No Brasil, as normas e regulamentos n&o especificam a forca de compressao
que deve ser usado na tomossintese. Na Europa, Protocol for the Quality Control of
the Physical and Technical Aspects of Digital Breast Tomosynthesis systems, diz que
os valores ndo podem exceder 200 N (20,4 kgf) e ndosendomenores que 130N (13,3
kgf). NETHERLANDS, 2018)

Na tomografia, a fonte de raios X e o detector se movem em direcfes opostas
sincronamente,assim, apenasum plano daimagem permanece em foco nitido, sendo
necessariaumaexposicao para cadaimagem que serareconstruida. Natomossintese
varias imagens sdo adquiridas com o tubo de raios X sendo movido em um arco acima
da mama comprimida e do detector. Com o deslocando e as imagens digitais, &
possivel reconstruir qualquer plano na mama que é paralelo ao detector. Esta técnica
fornece umasérie de imagens da mama. (Niklason et. al., 1997).

Nogueira (2010) explica que o principio basico do funcionamento da
tomossintese se da através de uma série de imagens, em diferentes angulos
realizadas com a mama estabilizada, onde diferentes estruturas séo projetadas
distintamente em cada projecéo, sendo elas associadas a cada imagem, como mostra
a Figura5. Nelaé possivel ver que a projecao da estrutura circularpermanece sempre
na mesma parte do detector, sendo que a estrutura triangular se desloca da direita

para a esquerda enquanto o feixe de radiacao se desloca da esquerda para a direita.



Figura 5 - Projecdo daimagem com diferente angulacdo dos Raios X

raios X incidentes

W Jl

objetos

projecdo
Fonte: Adaptada de NOGUEIRA (2010)

A utilizacdo de diferentes angulacdes dos feixes de raios X possibilitam a
dissociagcado de estruturas que antes, na mamografia, ficavam sobrepostas, assim com
a juncdo das imagens €& possivel a recombinacdo dessas tridimensionalmente,
proporcionando maior detalhes e nitidez para um diagnostico mais preciso.

Em uma imagem (CC ou OML) bidimensional, € possivel visualizar todas as
estruturas anatémicas da mama sobrepostas, sendo que na tomossintese mamaria,
essas estruturas separadas em diferentes planos (Figura 6). Assim, através de
diversas fatias finas, é possivel avaliar o parénquima mamario separadamente,
desassociando as estruturas. (BAKER; LO, 2011)



Figura 6 - Comparacdo da anatomia normal da mama em mamografia e tomossintese mamaria

Fonte: Adaptado de BAKER; LO (2011)

Em (a) é visualizado uma imagem Unica de mamografia OML, onde é possivel
ver segmentos subcutaneos, linfonodos axilares sobrepostos e tecido fibroglandular.
Em (b) € mostrado uma fatia tomossintese OML, laterodistal da mama, onde vemos
marcadores mamograficos e aparéncia de gordura em excesso napele. A imagem (c)
mostra uma fatia OML de tomossintese, em uma por¢ao mais central em comparacao
a (b), onde podemos visualizar linfonodos axilares mais evidentes do quem (a), fibras
musculares do peitoral e tecido adiposo. Na imagem (d) a fatia esta mais centralizada
na mama, e podemos observar a sombra do musculo peitoral j& desfocado, tecido
mamario com foco maior, e linhas de reconstrucao no topo da imagem. (BAKER; LO,
2011)

2.5.Controle de qualidade
Pina et al. (2006) relatam que cerca de 60% dos mamografos no Brasil, na
época do estudo ndo passavam pelo teste de controle de qualidade, contribuindo para
a baixa qualidade dos exames, gerando laudos falso-positivo e/ou falso-negativo, pois
como é€ ressaltado a qualidade da imagem depende da densidade 6pticas do olho

humano e de tecidos relevantes para um diagnéstico médico seguro.



Entre marco de 2007 e agosto de 2008, o INCA avaliou servigcos de mamografia
do SUS, através de um projeto piloto, com parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, com o intuito de implementacdo de um Programa de Qualidade
em Mamografia (PQM) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2009). Visto a
necessidade de acdes de controle de qualidade em todo o pais, foi instituida o
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM), em 2012, através da
Portaria do GM/MS, e atualizado em 2013 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2021).

A RDC 611/2022 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2022)
garante que todo equipamento que faz uso de radiagdo ionizante para fins
diagnaosticos e intervencionistas deve estar sujeito a um Programa de Protecéo de
radiolégica (PPR), que assegure medidas de prevencdo, controle, vigilancia e
monitoramento, garantindo sempre a seguranca e qualidade dos procedimentos
realizados. Com relagéo aos sistemas de mamografiaaIN 92 de 27 de MAIO DE 2021
0os testes de aceitacdo e CQ devem ser realizados pelo servico de saude
determinando periodicidade, tolerancia e niveis de restricdo. (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021)

Todo equipamento radiografico deve ser mantido em condi¢Bes adequadas de
funcionamento e submetido regularmente a verificacbes de desempenho. Com
relacdo aos equipamentos de mamografia, os testes relativos a qualidade de imagem
devem ser realizados diariamente ou ap6s reparos de acordo com a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 002/DIVS/SES, valido no estado de Santa Catarina, e mensalmente
ou apos reparos de acordo com a IN N° 92, de 27 de maio de 2021 da ANVISA. Para
os testes de artefatos naimagem, as duas normas estabelecem testes anuais.

De acordo com a mesma IN N° 92, que complementa a RDC 611/2022, e a
RESOLUCAO NORMATIVA N° 002/DIVS/SES, os sistemas de mamografia devem
ser capazes de identificarfibrasde 0,75 mm, microcalcificacbesde 0,32 mm, e massas

de 0,75 mm, em fantoma equivalente ao adotado pelo ACR.

2.6. Fantomas Comerciais

Os fantomas sao ferramentas utilizadas naavaliacao e otimizacao da qualidade
das imagens para fins diagndésticos, onde sao avaliados objetos de alto e baixo

contraste, desempenho e linearidade dos detectores e do tubo, e resolucéo espacial



e ruido. Os fantomas mais comuns consistem em um material homogéneo com a
incorporacao de objetos teste. (CARTON et al, 2011).

Atualmente, ndo existe um fantoma regulamentado para tomossintese
mamaria. Os fantomas disponiveis, desenvolvidos para teste em mamografos
analdgicos ou digitais, ndo sao recomendados para testes de controle de qualidade
em tomossinteses, pois estes nao possuem artefatos mamograficos especificos para
o mesmo. (NETHERLANDS, 2018)

2.6.1. TOR MAM
O teste de CQ diarios, com o uso do TOR MAM (Figura 7), tem resultados
obtidos através da visualizacdo das diferentes densidades das suas estruturas
internas. Assim o0 observador, ou a pessoa responsavel pela realizacéo do teste, deve

descrever em relatorio do que esta sendo visualizado naimagem radiografica.

Figura 7 - Projecdo de TOR MAM em imagem radiol6gica

Fonte: Leeds Test Objects (2022a)
O fantoma apresenta em sua metade esquerda uma gama de filamentos,

microparticulas e detalhes de baixo contraste, representando caracteristicas
patolégicas na mama. E na sua metade direita simula a aparéncia do tecido mamario
e contém microcalcificacdes, além de detalhes fibrosos e nodulares conforme a Leeds
Test Objects (2022a).

26.2. TOR MAS e TOR MAX

Os fantomas Tor Mas (Figura 8) e Tor Max (Figura 9), também da Leeds Test

Objects (2022b; 2022c) sdo usados em testes rotineiros, no auxilio de deteccéo de



qualquer deterioracdo do desempenho da imagem, através do registro dos numeros

continuos do desempenho daimagem.

Figura 8 - Imagem radiogréafica do fantoma Tor Mas

Fonte: Leeds Test Objects (2022b)

Figura 9 - Imagem radiografica do fantoma Tor Max

Fonte: Leeds Test Objects (2022c)
Ambos os fantomas sao equipados com uma pilha atenuadora de 7 cm e o

proprio objeto teste. Eles também apresentam uma escala de 10 tons e mais duas
para a medicdo sensitométrica e detectabilidade de baixo e alto contraste. (LEEDS
TEST OBJECTS, 2022b)

26.3. ACR

Atualmente, pela IN N° 92, e também, recomendacéo do INCA (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2007) e CBR (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2005), o fantoma modelo ACR é o padrédo recomendado para os testes

de CQ da imagem em mamografia (Figura 10).



Figura 10 - Fantoma mamogréafico modelo ACR

Fonte: Marca Medica (2022)

A imagem deve ser avaliada usando o objeto de teste que simula uma mama
comprimida entre 4 a 5 cm e possuiestruturas que reproduzem detalhesradiograficos
semelhantes as estruturas presentes na mama. (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2007)

Figura 11 - Simulador grafico da imagem radiogréafica do ACR
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Fonte: Pereira et al., (2013)

A Figura 11, mostra os detalhesapresentados pelo fantoma modelo ACR, onde
de 1 a 6 séo os detalhes de representacéo de fibra, de 7 a 11 sdo os detalhes de
representacao de microcalcificacdes, e de 12 a 16 séo os detalhes de representacéo
de massa.

A Resolucdo Normativa n°002/DIVS/SES (Santa Catarina, 2015) coloca como
critério de avaliacdo e aceitacdo das imagens feitas com o uso do fantoma modelo
ACR nos testes de CQ, a visualizacdo dos 3 maiores dos 5 filamentos de
representacdo das massas (< 0,75 mm) e microcalcificagdes (< 0,32 mm) e 4 maiores

em 6 detalhes de representacao das fibras (< 0,75 mm).

2.6.4. Gammex 169 “Rachel”

O fantoma antropomorfico de mama Gammex 169, ou “Rachel” (Figura 12),
forneceimagens com contraste e detalhes semelhante ao da mama real, sendo usado
para avaliar as possiveis variagdes do mamografo. O fantoma “Rachel” consiste em
uma base, com diferentes espessuras que formam as varias densidadesradiograficas.

E o revestimento externo que possibilitaa protecdo do fantomae a compressao
do mesmo, permitindo melhor posicionamento e gerando uma imagem mais similar a
mamografia de uma mama real. (GAMMEX RMI, 2004)

Figura 12 - Fantoma antropomérfico Rachel

(GAMMEX RMI, 2004)



2.7.Prototipos com outras tecnologias

A escolha daforma e dos materiais apropriados para cada phantom devem ser
feitas conforme seu tipo e funcao, de acordo com a sua finalidade. Hoje, com o auxilio
da tecnologia, conseguimos imprimir objetos em uma impressora 3D, 0 que nos
permite criar fantomas muito proximos a realidade do corpo humano e com custos
abaixo do encontrado no mercado.

2.7.1. Tecnologiade impresséao 3D

Apesar do reconhecimento da invencao da impressora 3D ser atribuida a
Charles Hull (HULL, 1984), a tecnologiada impresséo 3D foi relatada pela primeira
vez em 1980 em um artigo publicado porHideo Kodama, onde é apresentado umnovo
método de fabricacdo de modelos sdlidos com o uso de polimeros liquido. (Kodama,
1981).

Aimpressédo 3d é um método que possibilitaa criacado de objetos fisicos a partir
de uma projecao digital (HOY, 2013). O primeiro método de impressdo 3D
desenvolvida por Charles Hull foi a Stereolitography ou SLA. Seu principio de
funcionamento é baseado na fotopolimetrizacdo de resina, utilizando um sistema a
laser e espelho para formar o objeto (SAVI, 2022)

2.7.2.  Filamentos

Em um estudo de densidade de materiais e filamentos usados na confecgao de
fantomas no método de impressdo tridimensional (SAVI; ANDRADE; POTIENS,
2020), foi testado 14 filamentos de diferentes composi¢des: desde o plastico puro até
filamentos contendo uma porcdo de metais ou outros materiais. Buscando ver a
relacao entre os filamentos e sua caracteristica de interagdo com a radiagcao por meio

da escala de tons de cinza da Unidade Hounsfield (UH) (Figura 13).



Figura 13 - Tendencia de variacdo tecidual em UH dos filamentos de impressora 3D, imagens
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Fonte: SAVI; ANDRADE; POTIENS (2020)

Os graficos mostram a relacdo UH dos filamentos testados onde 13(A) sdo o0s
filamentos a base de ABS, sendo estes ABS, ABS+ e Wood. Em 13(B) sé&o os
filamentos a base de PLA, sendo eles PLA, PLA+bone, PLA+AI, PLA+brass, PLA+Cu
e SILK. O gréfico 13(C) revela a relacdo de HU dos filamentos com base em outros
plasticos, HIPS, PETG, PVA, TPU E TPE. Em 13(D) sao todos os filamentos avaliados
com relagéo ao HU de tecidos moles.

A pouca existéncia de estudos de filamentos radiopacos e material no pais, ou
a dificil aquisicdo destes SAVI, ANDRADE e SAND (2019) desenvolveram um
filamento radiopaco composto por base ABS, com intuito de maior semelhanca ao
tecido humano, o filamentofoi denominado XCT, e possuiquatro versoes (SAVI et. Al,
2022).

2.7.3. Fantoma de méo
Kahl(2019) desenvolveu umfantoma de méo para usodidatico (Figura 14). Foi

utilizado para a confecgéo do fantoma um modelo 6sseo impresso na impressora 3D,



utilizando filamento ABS puro, e para os tecidos moles a uma mistura liquida para
borracha poliuretano (Poly 74-2).

Figura 14 - Fantoma de m&o: dorso e palma da méo

Fonte: Kahl (2019)

2.7.4. Fantoma de cabeca e pescoco
Savi (2022) através da suatese, que tem por objetivo principal desenvolver um
fantoma antropomorfico de cabeca e pescoc¢o com a impresséo 3D (Figuras 15 e 16),
fez andlise de diferentes métodos e filamentos. Foi avaliado e utilizado os filamentos

radiopacos XCT composto a base ABS, desenvolvida por (Savi et. Al, 2022).

Figura 15 - Fatias impressas do fantoma de cabeca e pescoco, vista craniocaudal

Fonte: Savi (2022)



Figura 16 - Fantoma de cabeca e pesco¢co montado, (A) frontal, (B) lateral, (C) inferior e (D)
superior

Fonte: Savi (2022)

Foi realizada a impressao de 14 pecas, ou fatias, que depois foram unidas por

fita azul, dando nome de Blue Phantom ao fantoma.

2.7.5. Fantomade mama

Carton, et Al. (2011) basearam o desenho do fantoma, que foi feito através de
tecnologia 3D, com Fotopolimero liquido a base de acrilico FC-720 (tecido
fibroglandular, pele e ligamento de Cooper) e pela aplicagdo de camadas sucessivas
de resina a base de epOxi (tecido adiposo).

A montagem do modelo consiste basicamente duas regides: a regido externa é
composta por resina representado tecido adiposo organizado em compartimentos de
escala média, e fotopolimero representando os ligamentos de Cooper. A regido
interna € composta pelo material de representacdo do tecido fibroglandular, onde
estdo inseridos em compartimentos adiposos de escala média. O fantoma é revestido
por FC-20 representando pele, com uma deformac¢édo simulando a compressao da

mamografia ou tomossintese da mama (Figura 17).



Figura 17 — Simulador de Mama Antropomérfico 3D
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Os cortes foram realizados simulando a compressdao mamaria. Cortes fantomas (a)
axial, (b) coronal e (c) sagital foram feitos apos simular a compressdo da mama.

Fonte: adaptada de CARTON et Al. (2011)

Em uma pesquisa experimental, Flores e Soares (2013) utilizaram para a
confeccdo de um fantoma materiais simples: peito de frango para simularo musculo
peitoral, glandula mamaria de suino sem pele para tecido adiposo, |a de vidro para o
tecido glandular, passas e ameixas para os nodulos, fio de nylon para lesbes
espiculadas e casca de ovo para microcalcificacbes (Figura 18). Este tinha uma
estética baseada ao fantoma comercial TOR MAM, desenvolvido pela Leeds Test
Objects (2021).

Figura 18 - Radiografia do fantoma de Flores e Soares

Fonte: Flores e Soares (2013)



3 METODOLOGIA

O presente capitulo detalha os métodos empregados para a realizagdo deste

estudo, objetivando a descricdo de como foi realizada a pesquisa e coleta de dados,

bem como a confeccao do fantoma.
3.1. Métodos aplicados

A pesquisa tem carater quantitativo, com classificagdo em um estudo
experimental, pois foi realizada através de um experimento, controlando fatores e
variaveis pertinentes e fundamentais ao desenvolvimento e resultados do estudo.
(CRESWELL, 2010, DYNIEWICZ, 2011)

Foi elaborado um fluxograma onde € possivel observar e entender o

desenvolvimento da pesquisa (Figura 19).

Figura 19 - Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa

Escolha dos materiais
Pesquisa bibliografica - Coleta de dados utilizados e estruturagao
das pegas
Impressao das pegas na | Montagem do fantoma e | Teste no equipamento de
impressora 3D colecagao do silicone mamografia
A : Classificagdo dos pontos -
Avaliagao das imagens 8 Avaliagdo dos resultados
analisados

Fonte: autor

Para melhor entendimento e esclarecimento deste estudo, foi realizado uma
pesquisa bibliografica acerca do tema e outros assuntos norteadores. Com a leitura
das publicacdes encontradas, foi possivel avaliar possiveis materiais com densidades
radiograficas semelhantes ao tecido mamario e de achados mamograficos. A

pesquisa junto aos fabricantes comerciais de fantomas permitiu compreender as



solucdes encontradas por estes para a simulacao dos diversos tecidos mamarios e
achados.

Apos a coleta de informacgdes e leitura do material, foi possivel desenvolver o
projeto de um fantoma semelhante aos ja existentes, com uma estrutura capaz de
avaliar a qualidade da imagem produzida pelo mamégrafo. Foi considerado pontos
relevantes de cada modelo ja existente, e especificacdes das normas. Além disso, a
possibilidade de incorporar artefatos especificos para avaliacdo dos equipamentos de
tomossintese, como a angulagéo do tubo de Raios-X, e estruturas semelhantes da

mama, bem como os achados exigidos pelas normas de padronizagéo e modelo ACR.

3.2. Materiais utilizados

Foi feito o desenho do fantoma no programa de software Autodesk Fusion 360,
que é utilizado para fazer modelagem das pecas, e a impressao das mesmas nas
impressoras 3D Creality LD-006 e Creality Ender 3, do laboratorio de pesquisa do
Curso Superior de Tecnologia em Radiologia (CSTR), do Instituto Federal de Ciéncia
e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC).

Os filamentos utilizados para impressao do fantoma foram escolhidos, tendo
como base os estudos de Savi (2022), Savi, Andrade e SAND (2019), e Kahl (2019).
A base do fantoma e o molde externo foram impressos em SLA resina sensivela UV,
utilizando sistemade laser e espelhopara a formacao da estrutura3D. Para os grupos
de fibras e os artefatos que possibilitam a avaliacdo da angulacdo do tubo de Raios-
X, foi utilizado o filamento de XCT-B, composto de base ABS.

Outros materiais utilizados foram escolhidos através dos estudos realizados
previamente a confeccdo do fantoma, como a casca de ovo, que representa a
microcalcificacdo e manta de fibra de vidro representando tecido fibroso da mama,
Flores e Soares (2013), e a borracha de Poliuretano (Poly 74-2) do fabricante Moldflex,
utilizada por Kahl (2019).

Para a estrutura do fantoma, buscou-se um formato com a parte anterior mais
arredondada, para ter uma representacdo conica da mama na imagem, como aos
fantomas TOR MAM e ao projeto de Flores e Soares (2013), porém uma estrutura

externa mais quadrada, e menos alongado como os modelos apresentados pela



Leeds Test Objects. Utilizando também representacdes de microcalcificacdes, fibras,
massas e estruturas de baixo e alto contraste, apresentados no modelo ACR.

Os artefatos para teste de angulagéo contamcom 7 espiculas superiores, que
representam -60°, -45°, -30°, 0°, 30°, 45° e 60° de angulacéo do tubo radiogréafico, e
9 espiculas nabase, sendo a espicula mais centralizada o centro de coincidéncia. Ao
radiografar o fantoma, a sombra espicula referente a angulacao do tubo radiogréafico
deve sobrepor a espicula central da base, indicando a angulacéo correta (Figura 25).
Se a sombra da espicula de angulacéao referente a angulacdo desejada do tubo de
raios X estiver deslocada e sobrepondo lateralmente o centro de coincidéncia, deve
ser feita a correcdo do equipamento de mamografia. Quanto mais distal a sombra da
espicula de angulacédo estiver do centro de coincidéncia, maior sera o0 erro

apresentado pelo equipamento.

Figura 25 - Representacdo da estrutura de teste e o centro de rotagcdo/angulacdo do tubo
radiogréfico.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Asimagensrealizadas para verificacdo da densidade e contraste dos materiais,
foram realizados em um mamdégrafo digital, modelo Hologic Lorad M-IV, em uma
clinica privada, da regido da Grande Florianépolis. Foram realizados os testes com
diferentes kV e mA.s, e tiveram suas imagens analisadas pela pesquisadora junto ao
seu orientador, onde desenvolveu-se uma tabela para classificacdo dos resultados

apresentados.



4 RESULTADOS

Apobs confrontacdo das normas, fantomas comerciais e artigos sobre 0 assunto
permitiu que se desenvolvesse umprotétipo capaz de aproveitar as melhorestécnicas
para testes em mamoégrafos digitais, bem como implementar instrumentos de

avaliagcao para TSM.

4.1.Construcédo do prototipo

Através de um software online Tinkercad (AUTODESK, 2022), que possibilita a
criacdo de objetos 3D, foi feito um desenho da base do fantoma, as espiculas e
esferas para a representacdo de achados mamogréaficos, os artefatos para teste de
angulacao,ea escalade cinza.O desenhofoirefeito e melhoradono programa Fusion
360 (Figura 20). A impressao do fantoma foi feita na Impresora Creality LD-006, e foi
utilizado resina SLA sensivel a UV. Os grupos das espiculas que representam as
fibras e os artefatos para teste de angulacéo, foram impressos com filamento XCT-B,
na impressora Creality Ender 3, do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologiade Santa Catarina (IFSC).

A base do fantoma foi feito com 10 cm x 10 cm X 5 cm, e apresenta espiculas
que simula detalhes como 4 grupos de 6 agrupamentos de microcalcificacoes, 4
grupos de 5 fibras, 5 grupos de massa, 2 escalas de 6 degraus de cinza, sendo esses

numerados, e estruturas para testes de angulacdo do tubo radiografico.

Figura 20 - Base na impressora 3D, com espiculas de microcalcificacdo, fibra, massa, escalas
de cinza e artefato para teste de angulagéo
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Fonte: elaborado pela autora (2022)

Um molde de 10 cm de largura x 10 cm de comprimento e 5 cm de
profundidade, também foi impresso (Figura 21), de forma que possibilita o
posicionamento de todos os materiais usados e a colocacdo da borracha de

Poliuretano.

Figura 21 - Base e molde impressos na impressora 3D fantoma teste 1

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Outros materiais com densidades mamograficas semelhantes também foram

adicionadas, como casca de ovo simulando as microcalcificagdes e a malha de fibra



de vidro para simular o tecido fibroglandular da mama. A casca de ovo depois de
limpa, foi triturada em um liquidificador e peneirada, para padronizacao dos tamanhos
dessas microcalcificacdes representadas. Para o melhor posicionamento desses
materiais, e para nao se espelharem ao derramar a borracha liquida, estes foram
envolvidos em uma bolsa em papel filme. Foi escolhido o papel filme como material
para a bolsa que envolve a casca de ovo e malhade vidro, pelasua finaespessurae
baixa densidade radioldgica, de forma que nao alterasse a densidade radiolégica dos
outros materiais. Esses materiais foram colocados naparte anterior do fantoma, assim
tendo uma representacdo mais proxima de uma glandula mamaria real na imagem
mamaografica.

A borracha de Poliuretano (Poly 74-2) (Figura 22), tem por finalidade
representar pele e tecido adiposo da mama, facilitar o posicionamento, e envolver e
segurar os materiais a serem avaliados nos testes de CQ. A borracha € preparada, de
forma liquida,em proporcéo de 1 Parte A (120 g) para 2 Partes B (240g). Foi colocado

junto a mistura da Borracha 5 g de esfera de vidro.

Figura 22 - Mistura liquida para borracha de poliuretano
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A borracha ja misturada, foi peneirada e colocado no molde junto a peca
impressa e 0s outros materiais, e colocado em um vibrador eletromagnético (Figura
23) para retirar possiveis bolhasde ar, que pudessem se formar e se apresentar como
artefato na imagem radiografada do fantoma. Apds a montagem foi necesséario um
tempo de espera de secagem do silicone para que ele endurecesse e fixasse aos
demais materiais. SO entéo foi possivel fazer a desmoldagem e a realizacdo dos testes

no aparelho de mamografia.



Figura 23 - Fantoma em vibrador eletromagnético

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Para a construcao do fantoma foi utilizado 260 g de resina sensivel a UV e 20

g de filamento XCT-B a base UBS, totalizando o valor gasto na impresséo do fantoma

R$ 80,00 reais. Foi utilizado 360 g de borracha de poliuretano, com o custo de R$

71,06 e 45 g fibra de vidro. A Tabela 2, descreve o valor por quilograma dos materiais

utilizados na confeccéo do fantoma. A casca de ovo néo foi contabilizada.

Tabela 2 - Descricdo dos materiais utilizados, quantidade e valores para a producéo dos fantomas

Material Utilizado Valor/Kg Quantidade Utilizada Valor Gasto na Producéo
Resina sensivel a UV R$ 280,00 260 g R$ 72,80

XCT-B R$ 360,00 20 g R$ 7,20
Borracha de Poliuretano R$ 197,40 360 g R$ 71,06

Manta de fibrade vidro R$ 66,66 45 g R$ 2,99
Esferade vidro R$ 260,00 59 R$ 1,30

TOTAL R$ 155,35

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Foi calculado o gasto de R$ 14,57 em energia elétrica no processo de

impressao do fantoma. Assim, o custo total naconfecc¢ao do fantoma foide R$ 169,92.

4.2. Anélise e discussao dos resultados



Os testes foram realizados em um mamagrafo digital, de modelo Hologic Lorad
M-IV, em uma clinica privada, da regido da Grande Florianépolis. Foram utilizados
parametros de tensao e carga de 27 a 30 kV e com 100 ou 150 mA.s. O fantoma foi
posicionamento para a realizacdo dos testes de forma semelhante ao do exame, com
a parte arredondada para a frente, e a sua parte posterior, reta, o mais préximo a
borda externa do mamégrafo, e sem o molde externo, para que a compressao seja

feita de forma adequada (Figura 24).

Figura 24 - Teste do fantoma em mamégrafo digital

Fonte: elaborado pela autora (2022)

N&o foi possivel a realizacdo dos testes em um aparelho de tomossintese
mamaria, pois sao poucos aparelhos na regido da Grande Florianépolis e as clinicas
solicitadas para a realizacdo dos testes ndo estavam dispostas a ceder tempo em

suas agendas lotadas para a realizacéo dos testes.

421. Parametros avaliados



Para fazer a classificacdo desse fantoma, usou-se como base os parametros e
normas norteadoras, a IN 92/2021 e a RESOLUCAO NORMATIVA 002/DIVS/SES, e
estabeleceu-se o0s requisitos de avaliacdo a serem visualizados no minimo 3 dos 4
grupos fibras, 3 de 4 grupos de massa, e 3 de 5 dos gruposde microcalcificagdo.Com
relacdo atonalidade,a escalade cinzadeve serapresentarem 6 tonse suarespectiva
numeracéo, conforme a estrutura do fantoma, bem como, apresentar a visualizacéo

da casca de ovo e da |a de vidro com clareza.

4.2.2. Resultados apresentados

Os testes para verificacdo de desempenho do fantoma, foi realizado com 27 a
30 kv e 100 ou 150 mA.s, com e sem o0 molde externo e com diferentes
posicionamentos, para verificar qual o melhor método para a realizacéo dos testes.

A fibra de vidro e a casca de ovo triturada, apresentaram desempenho
esperado, sendo possivel uma visualizacdo clara dessas estruturas, e contrastes
semelhantes ao tecido fibroglandular e microcalcificacdes em imagens radiograficas

da mama (Figura 26).

Figura 26 - Radiografia do fantoma teste com 29 kV e 100 mAs

Fonte: elaborado pela autora (2022)



As escalas de cinza também apresentaram desempenho satisfatorio, sendo
possivel visualizaras diferencas de contraste em cada degrau. A numeracao presente
na escala foi pouco visivel, mas ainda se fez presente na imagem radiografada do

fantoma, quando usado maiortenséo e carga. (Figura 27).

Figura 27 - Radiografia do fantoma teste com 30 kV e 150 mAs

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Afigura26 mostra a radiografiado fantoma com 29 kV e 100 mAs, sem o molde
externo e possibilitando a melhor compressdo do fantoma, e o posicionamento de
forma semelhante ao do exame. Na figura 27 a radiografia foi realizada com 30 kV e
150 mA.s, e com o molde externo do fantoma e com ele posicionado centralmente ao
receptor. Verificou-se a pouca diferenca do contrate na imagem com o aumento dos
parametros utilizados, pela compensacédo que o equipamento de mamografia faz na
imagem, sendo menor a compensacdo quando o fantoma € posicionado na borda do
detector.

Com relacdo aos detalhes das espiculas massas e microcalcificacdes, que
foram impressos em resina sensivel a UV, foi de dificil visualizacdo. As espiculas de

representacdo de fibras, que foram impressas com o filamento XCT-B, foi possivel



visualizar todos os agrupamentos. Assim, sugere-se a utilizacéo do filamento XCT-B
para a impressao dos artefatos.

N&o foi possivel avaliar com precisdo o desempenho dos detalhes de
angulacao pela falta de um TSM, mas é possivel visualizara sombra das estruturas
na radiografia feita no mamagrafo digital.

Foi avaliada a densidade e contraste apresentado pelos materiais utilizados,
bem como as estruturas montadas para verificagao de calibragéo do aparelho. Assim,

elaborou-se a Tabela 3, para apresentacéo dos resultados.

Tabela 3 -Classificacdo dos pontos de andlise dos fantoma

Pontos de Analise Classificagao

Espiculas de Fibra Visualizagdo dos 4 grupos

Espiculas de Massa Nao foi possivel avisualizagdo dos grupos

Espiculas de Microcalcificacdo N&o foi possivel a visualizagdo dos grupos

Escala de Contraste Visualizacdo dos 6 tons de cinza

Numeracdo Escalar Visivel em maior tensado e carga

Estrutura de angulacdo da ampola radiografica | Visualizagdo da sombra / N&o possivel a
avaliagdo correta

Fibra de vidro Visualizagdo correta

Casca de ovo Visualizacdo correta

Fonte: elaborado pela autora



5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da impressdo 3D e outros materiais como malha de fibra de vidro e
casca de ovo, foi possivel desenvolver um fantoma de baixo custo, para a realizagdo
de testes de controle de qualidade em equipamentos de mamografia, e ainda com
parametros para avaliagdo da angulacdo do tubo radiografico em aparelhos de
tomossintese mamaria.

O filamento XCT-B, por ser um filamento radiopaco, apresentou maior
visualizacdo nas radiografias. Assim sugere-se que para 0s proximos fantomas sejam
também construidos com o filamento XCT-B para a impressao das espiculas de fibra,
massa e microcalcificacdes, e a resina SLA sensivel a UV seja utilizada apenas na
impressdo da base e no molde externo. A borracha de poliuretano atendeu aos
requisitos esperados, além de permitir o correto posicionamento do fantoma. Porém
apresenta um problema de manufatura que € o excesso de bolhas de ar. A malhade
vidro e a casca de ovo apresentaram semelhanca ao tecido fibroso da mama e
microcalcificacdes, como ja esperado.

Apesar de ndo ser possivel a realizacdo dos testes em um aparelho de
tomossintese, impossibilitando a avaliacdo correta dos parametros de angulacao do
Tubo de Raios X, os resultados apresentados no mamagrafo digital foram de grande
utilidade para confirmacao da sua utilidade.

Ainda que o fantoma seja um primeiro protétipo, os resultados foram
esclarecedores aos pesquisadores, se mostraram promissores e alcancaramtodos 0s
objetivos. Foi possivel realizar a confec¢édo do fantoma com um valor muito abaixo do
valor de mercado, além de n&o existir um fantoma para tomossintese mamaria,
reconhecido pelos 6rgéos de regulamentacéo.

Assim, conclui-se esse trabalho indicando que esse projeto deve prosseguir
com 0s ajustes necessarios, podendo ser aperfeicoado e testado em TSM em projetos
de pos-graduacao, e tenhareconhecimento como ferramenta para testes de controle

de qualidade dos equipamentos de mamografia de qualquertecnologia.
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