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Qualidade da imagem em mamografia 

JOÃO EMÍLIO PEIXOTO 

Trabalho realizado no Instituto de Radioproteção e Dos imetria 

Introdução 

Quando comparada com as demais radiografias sim-
ples, a imagem radiográfica da mama é a que requer o 
mais alto padrão técnico na sua execução. Isto se deve 
à própria estrutura dos tecidos que compõem o órgão 
(tecidos de densidades muito semelhantes) e à geome-
tria bastante particular com que ele é radiografado (com-
pressão e localização rigorosas e uso de ampliação). 
Além disso, como o exame radiográfico da mama é um 
dos métodos utilizados no diagnóstico precoce do cân-
cer, é necessário que seja realizado déntro de um nível 
bastante reduzido de risco decorrente da radiação. Desta 
forma, a exposição de mulheres sadias para o exame 
radiográfico da mama requer que o risco seja o mínimo 
compatível com uma imagem de alto padrão de qualida-
de [1-6]. 

Uma imagem radiográfica é considerada de boa qua-
lidade quando apresenta nitidez de detalhes e visibili-
dade das estruturas anatômicas de interesse [2]. A niti-
dez está associada às propriedades geométricas da 
imagem, isto é, ela é uma medida do limite de resolução 
da imagem radiográfica final. Já a visibilidade, associa-
da às propriedades fotográficas da imagem, é controla-
da pelos fatores da técnica radiográfica que contribuem 
para a densidade ática e o contraste da imagem. A visi-
bilidade de uma radiografia é um fator qualitativo da 
imagem, sendo de pouco uso e relativamente difícil a 
sua quantificação. As propriedades geométricas e foto-
gráficas de uma imagem são apresentadas a seguir: 

Propriedades geométricas 

Definição 

Registro no filme das linhas estruturais reais da par-
te que foi radiografada. Representa a nitidez dos deta-
lhes da imagem produzida. 

Distorção 

Representação irreal do tamanho ou forma das es-
truturas de interesse registradas no filme radiográfico. 

Propriedades fotográficas 

Densidade 

Enegrecimento médio da imagem registrada no fil-
me. lndica que asquantidadesderadiação que atraves. 
saram as várias estruturas e alcançaram o filme foram 
adequadas. 

Contraste 

Habilidade de distinguir cada estrutura registradadas 
estruturas adjacentes, indicando que foi obtida uma 
penetração adequada da parte examinada. Esta avalia-
ção é parcialmente subjetiva. 

Qualidade 
radiográfica 

Propriedades Propriedades 
geométricas fotográficas 

N ~deNitidez Visibilidade 

Definição Densidade 
L_ Distorção L_. Contraste 

Uma imagem detalhada das estruturas (com nitidez) 
é de pouco valor se ela possui um enegrecimento (den-
sidade ática) insuficiente ou excessivo ou se apresenta 
contraste inadequado (sem visibilidade) entre as estru-
turas anatômicas. Pode ser então concluído que um fil-
me que não apresenta propriedades fotográficas não 
pode ser considerado de qualidade, mesmo se os deta-
lhes da estrutura estiverem registrados com nitidez. Ao 
contrário, a obtenção de uma aparência fotográfica ex-
celente não é uma garantia de qualidade radiográfica. 
Uma imagem que possua uma densidade apropriada e 
o máximo de contraste é de pouco valor se os detalhes 
estruturais forem registrados sem definição, indistin-
guíveis ou borrados. 
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De acordo como que já foi visto, é necessário que se 
faça um balanceamento criterioso entre as proprieda-
des geométricas e fotográficas da imagem, de modo a 
produzir um filme que possa ser interpretado precisa-
mente para a elaboração do diagnóstico. O estudo da 
qualidade da imagem tem como objetivo identificar e 
compreender os efeitos dos múltiplos fatores que afe-
tam o registro da imagem das estruturas e a visibilidade 
do filme. 

Os três componentes principais do exame gráfico da 
mama são mostrados na Figura 1. Eles são: a fonte de 
raios-X, a região de interesse e o sistema de detecção 
da imagem. Na radiografia da mama, a configuração 
geométrica destes três componentes e as propriedades 
físicas da fonte de raios-X e do sistema de detecção da 
imagem são projetadas especificam ente para atender 
às exigências da imagem desejada. A geometria da ir-
radiação e o feixe de radiação são obtidos com um apa-
relho de raios-X construído exclusivamente para a 
mamografia. Exclusivo para a mamografia devem ser 
também a grade antidifusora e a combinação filme-
écran. 

Figura 1. Geometria radiográfica da mamografia. 

Os requisitos físicos mais importantes e as suas in-
fluências na dose, no paciente e na qualidade da ima-
gem, ou seja, sua nitidez e visibilidade, devem ser ana-
lisados sob os seguintes aspectos [3]: 

Geometria de irradiação: Compressão 
Ampliação 

Interação da radiação Contraste objeto 
com a paciente: Espalhamento 

Fonte de raios X: Kilovoltagem 
Material do alvo 
Filtro 

Sistema de deteção Velocidade 
da imagem: Contraste radiográfico 

Resolução 
Ruído 

Geometria de irradiação 

A geometria de irradiação da mama para o exame 
radiográfico compreende basicamente a distância do 
foco de raios X à pele (DFP), a distância do foco ao filme 
(DFF) e o tamanho do campo de radiação. A mamografia 
necessita ser realizada com a mama comprimida [4]. Isto 
tem como objetivo garantir que as distâncias das estru-
turas anatômicas ao filme sejam as menores possíveis. 
Existem várias vantagens nisto, como é mostrado nas 
Figuras 2A e 213. Com  a compressão, a faixa de exposi-
ções ou latitude das exposições que chegam ao detetor 
da imagem fica bastante reduzida. Isto porque, enquanto 
a mama não comprimida se assemelha a uma cunha de 
tecido, com a sua parte mais espessa junto à parede 
torácica, a mama comprimida se aproxima a uma ca-
mada uniforme de tecido. Neste último caso, a latitude 
(ou faixa) das exposições encontradas é produto somen-
te das diversas estruturas dentro da mama e não da 
variação da sua espessura. 

Figura 2. Geometria de irradiação da mama. A) sem com-
pressão; B) com compressão. 

Com a compressão é possível ouso de combinações 
filme-écran com o gradiente da curva sensitométrica, 
ou gama (y), mais alto. Isto porque latitudes de exposi-
ções menores requerem o uso de gradientes mais ele-
vados. Desta maneira, são produzidas imagens com o 
maior contraste possível e com a menor possibilidade 
de sub ou superexposição de uma região do filme 
radiográfico. Tal é demonstrado na Figura 3. 

Conforme mostrado na Figura 3, a combinação fil-
me-écran 1, de gradiente y1, seria adequada para regis- 
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Figura 3. Curvas sensitométricas de duas combinações fil-
me-écran e latitudes de exposição para a mama. 

trar, em termos de densidade ótica, as exposições pro-
duzidas pelo feixe de raios X quando atravessa uma 
mama sem compressão. Quando a mama é comprimi-
da, afaixade exposições (latitude) fica bastante reduzi-
da, já que as partes muito espessas e muito finas da 
mama deixam de existir. E possível, então, usar uma 
combinação filme-écran com maior gradiente. Na com-
binação filme-écran 2, de gradiente y2, maior do que y, 
pequenas diferenças de absorção das estruturas no in-
terior da mama passam a ser melhor visualizadas, em 
função de maiores variações das suas densidades óti-
cas. E muito importante observar que as combinações 
filme-écran de maior gradiente, ou gama, disponíveis 
para a mamografia, só terão suas propriedades explo-
radas ao máximo quando a mama for corretamente com-
primida. 

A dose na superfície de entrada da mama aumenta 
com a sua espessura. Conseqüentemente, ao se apli-
car uma compressão adequada é garantido que a dose 
na pele será a menor possível para uma determinada 
dose de saída necessária para produzir uma densidade 
ótica ideal no filme radiográfico. 

O limite de resolução (ou definição) de uma imagem 
está associado ao tamanho do menor objeto que pode 
ser visualizado. Em mamografia, o limite de resolução é 
dado pelas microcalcificações de 0,2 mm de diâmetro. 
Com  a compressão da mama, as estruturas próximas à 
sua superfície superior são trazidas para próximo do fil-
me e, com isto, ficam menos sujeitas à perda de defini-
ção dos seus contornos. Isto é, quanto mais próximo do 
filme, melhor definida fica uma estrutura em função da 
menor distância do objeto ao filme (DOF). Nestas cir-
cunstâncias, o limite de resolução, ou definição, fica 
aumentado. O limite de resolução da imagem final fica, 
então, dependente das características da combinação 
filme-écran. Como o filme radiográfico não introduz ne-
nhuma perda de definição das estruturas, o limite de 
resolução da mamografia fica dependente, em resumo, 
da relação DFF/DFP, do tamanho de grão do écran fluo- 
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Figura 4. Geometria de irradiação na técnica de ampliação. 

rescente e do tamanho do ponto focal. Este último 
parâmetro será analisado no próximo item. 

Em algumas circunstâncias é possível aumentar o 
limite de resolução (definição) através do emprego da 
ampliação da imagem. A Figura 4 mostra essa geome-
tria de irradiação. 

Na magnificação a paciente é trazida para próximo 
da fonte de raios-X. O fator de ampliação é dado pela 
relação DFF/DFP. Em mamografia, o fator de amplia-
ção é da ordem de 2. O espaço de ar entre a mama e o 
detetor da imagem contribui para a redução da quanti-
dade de radiação espalhada que incide sobre o filme. 
Com  isto, a perda de contraste devido ao véu introduzi-
do pela radiação espalhada fica reduzida. Além disso, 
as estruturas da mama ficam ampliadas no plano da 
imagem e, assim, mais fácil de serem visualizadas. Com  
o deslocamento das estruturas da mama para próximo 
do foco e o seu afastamento do detetor de imagem, a 
perda de resolução (definição) aumenta significativa-
mente, tornando-se um problema. Isto é compensado 
com a diminuição do tamanho do ponto focal usado na 
ampliação. Assim, é necessário um tamanho de ponto 
focal muito pequeno, da ordem de 0,1 mm. Como con-
seqüência, deve ser usada uma corrente (mA) mais baixa 
e um tempo de exposição mais alto, de modo que a ca-
pacidade de produção de raios X e de dissipação de calor 
pelo tubo não seja excedida. Um foco muito pequeno 
requer uma alta produção de raios X e, conseqüente-
mente, gera grande quantidade de calor localizado. O 
tubo de raios X passa a operar no seu limite de carga. 

Na ampliação, a dose na superfície de entrada da 
mama aumenta proporcionalmente com o quadrado do 
fator da ampliação (DFF/DFP). Como em geral a mama 
é trazida para cerca da metade da distância foco-filme 
inicial (sem ampliação), a dose na pele é aumentada 
cerca de quatro vezes. Isso limita significativamente a 
indicação da mamografia com ampliação como rotina. 
E preciso uma avaliação muito criteriosa da probabili-
dade de detetar detalhes anatômicos muito pequenos 
(microcalcificações menores do que 0,2 mm) em com-
paração com o aumento da dose na paciente (de três a 
quatro vezes a dose da mamografia sem ampliação). 



130 Rev. Bras. Cancerol. 39(3): Julho/Setembro 1993 

interação da radiação com a paciente 

O objetivo de uma radiografia é produzir uma ima-
gem na qual qualquer anormalidade ou lesão existente 
em um tecido possa ser claramente visualizada. 

Figura 5. Interação do feixe de raios X com a mama. 

A Figura 5 mostra uma anormalidade de espessura t 
e de coeficiente de atenuação t1  dentro de um meio ho- 
mogêneo de coeficiente de atenuação O feixe de ra- 
diação ao atravessar a anormalidade dentro da mama 
produz uma exposiçãoX1  no detetorda imagem. Ao atra-
vessar uma mesma espessura de mama sem a anor-
malidade ele produz uma exposição X2  no detetor. 

Na mamografia, o objetivo é que a diferença de ex-
posição X-X2  sejatransformada numa diferença visível 
na imagem, ou seja, que se obtenha o contraste ade-
quado para a visualização da anormalidade. O contras-
te registrado no filme radiográfico é dado por: 

Contraste = (i.i - t 2 ).t. .[log X1  - log X21 

Obviamente, quanto maior for a diferença - a 
espessura t da lesão ou o gradiente y da combinação 
filme-écran, maior será o contraste obtido. A diferença 

- l2 é a maior possível para os raios X de baixa ener-
gia, onde predomina o efeito fotoelétrico. Neste proces-
so de absorção da radiação os fótons interagem com os 
elétrons internos do átomo e com maior energia de liga-
ção com o núcleo, não havendo produção de radiação 
espalhada (Figura 6). A seção de choque para ocorrer 
uma interação, ou a sua probabilidade de ocorrer, de-
pende fortemente do número atômico do material irradi-
ado. Este mecanismo de absorção dos raios X predomi-
na, no tocante à água, para fótons com energias meno-
res do que 30 keV. Isto é mostrado na Figura 7. 

Efeito fotoelétrico 

Figura 6. Efeito Compton e efeito fotoelétrico. 
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Figura 7. Percentual relativo de interações Compton e 
fotoelétricas na água. 

Para as energias relativamente baixas (abaixo de 30 
keV) o processo de interação Compton é menos prová-
vel de ocorrer do que o processo fotoelétrico. Este tipo 
de interação envolve os elétrons mais externos do áto-
mo e que são, conseqüentemente, os menos ligados ao 
núcleo. Como o fóton de raios X incidente gasta muito 
pouco da sua energia para desprender um elétron ex-
terno, após a interação Compton resulta um elétron des-
locado da coroa do átomo e um fóton de raios X em uma 
direção diferente da direção inicial. O desvio dos fótons 
da sua direção inicial produzirá, então, o feixe de radia-
ção espalhada. 

Quando se considera o volume total da mama irradi-
ada, as interações Compton geram uma quantidade de 
radiação espalhada no plano do filme radiográfico de 
cerca de 50% da quantidade de radiação primária (trans-
mitida através da mama). Esta radiação espalhada pro-
duz um véu (fog) uniforme na imagem final, reduzindo o 
seu contraste. Esta perda de contraste pode ser 
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minimizada com o uso de uma grade antidifusora espe-
cialmente fabricada para a mamografia. Entretanto, com 
o emprego da grade há um aumento da dose na pacien-
te de 2 a 3 vezes, quando comparada com uma técnica 
sem grade. 

A fonte de raios X 

Em mamografia se usam técnicas de baixo kV de 
modo a garantir que as interações fotoelétricas exerçam 
o papel mais importante na produção do contraste 
anatômico (contraste objeto). A fonte de raios X indica-
da é o tubo de raios X com anodo (alvo) de molibdênio e 
operando na faixa de 25 a 35 kV [8]. Este tipo de tubo 
gera um espectro de linha característico do molibdênio, 
na faixa de aproximadamente 20 keV, e um espectro 
contínuo de Bremmstrahlung como uma radiação de 
fundo bem conveniente para a mamografia. A Figura 8 
apresenta um espectro de radiação típico de mamo-
grafia, gerado por um tubo com anodo de molibdênio 
operando a 28kV e com filtro também de molibdênio [9]. 
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Figura 8. Espectro típico de uma emissão de raios X (norma-
lizado para uma área unitária) usado em mamografia.  

circuito monofásico (14)) 
circuito monofásico com correção capacitiva (14) CAP) 
circuito trifásico (34)) 
circuito multipulso de alta freqüência (AF) 

As formas de onda destes quatro tipos de geração 
de kV e mA são mostradas na Figura 9. 

Conforme pode ser observado na figura, tanto a Kv 
como a mA podem variar durante a exposição. Os apa-
relhos de raios X monofásicos (14)) apresentam varia-
ções de 100% entre o valor máximo e o mínimo destes 
parâmetros. Esta variação do valor da kV e da mA du-
rante a exposição é chamada de "ripple". Como a efici-
ência de produção de raios X depende aproximadamente 
do quadrado da kilovoltagem (kV), o rendimento do apa-
relho, por conseguinte, varia consideravelmente duran-
te a exposição. Desta forma, para se obter um determi-
nado rendimento efetivo (como conseqüência de uma 
potência de entrada no tubo), a corrente instantânea no 
tubo de raios X deve ser cerca de duas vezes a corrente 
fornecida por uma fonte de alta voltagem (kV) quase 
constante (com pouco ripple). Isto encurta a vida útil do 
filamento (catodo) do tubo de raios X. Além disso, ocor-
rem problemas associadas com a distribuição da carga 
espacial (nuvem eletrônica) nas proximidades do fila-
mento, afetando a delimitação e a homogeneidade do 
ponto focal. O aquecimento intenso e instantâneo apli-
cado nd ponto local impõe um limite efetivo de carga no 
anodo para uma única exposição. Os geradores mono-
fásicos com correção capacitiva (14) CAP) corrigem esta 
variação da kV e mA durante a exposição, tornando-as 
muito mais uniformes. 

kV ripple 

n 
iØ 10CAP 3.9 AF tempo 

Quando se usa o filtro de molibdênio de 0,03 mm de 
espessura, os fótons de energias acima de 20 keV são 
quase que completamente eliminados do feixe. Isto se 
deve ao forte pico de absorção do molibdênio em torno 
de 20 keV. Desta forma, o feixe de raios X que atinge a 
mama é formado quase que exclusivamente de fótons 
com as energias das linhas características do molibdênio 
(17.9 e 19.5 keV). Portanto, o uso do filtro de molibdênio 
em um tubo de raios X de anodo, também de molibdênio, 
é um fator decisivo para a obtenção do contraste em 
mamografia. 

Os aparelhos de mamografia são fabricados com 
circuitos geradores da alta-tensão (kV) e da corrente 
(mA) aplicadas ao tubo de raios X basicamente de qua-
tro tipos [5-8]: 

mA ripple 

1m 
1Ø 10cAP 30 AF tempo 

Figura 9. Formas de onda típicas para geradores de mamo-
grafia. 

Os geradores trifásicos (34)) e de alta freqüência (AF) 
produzem kV com forma de onda quase constante. O 
"ripple"de alta-tensão varia de acordo com o projeto de 
cada modelo de aparelho. Alguns geradores de alta fre-
qüência existentes no mercado apresentam "ripp!e"da 
kV de menos de 2%. Para uma determinada técnica de 
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kV e mA, a taxa de rendimento (rendimento por unidade 
de tempo) de um gerador de potencial quase constante, 
isto é, monofásíco com correção capacitiva (14) CAP), 

trifásico (34)) ou de alta freqüência (AF) é aproximada-
mente o dobro do gerador monofásico (14)). Como nes-
tes tipos de geradores a kV efetiva é maior do que para 
os monofásicos, a produção de raios X é bem mais efi-
ciente. Com  a alta-tensão constante, a forma de onda 
da corrente (mA) fica, também, quase constante, pro-
duzindo um aquecimento uniforme do anodo e uma maior 
potência disponível para uma exposição. Finalmente, a 
qualidade do feixe de radiação produzido (poder de pe-
netração) é bem mais uniforme durante a exposição. 

E possível mostrar que afaixa de energia do feixe de 
raios X para o exame da mama depende fundamental-
mente da sua espessura. Em geral, acredita-se que o 
contraste anatômico de uma anormalidade ou lesão é o 
único fator importante para a sua deteção. Entretanto, o 
que realmente fundamenta a sua capacidade de visuali-
zação é a relação sinal-ruído existente na imagem final. 
A relação sinal-ruído traduz a medida com que uma área 
anatômica de interesse se destaca visualmente (sinal) 
do ruído de fundo. Em uma imagem radiográfica, os prin-
cipais processos geradores de ruído são: 

O pequeno número de fótons de raios X necessá-
rios para produzir uma imagem. Como osfótons incidem 
aleatoriamente sobre o detetor, ocorrem flutuações na 
homogeneidade da imagem final dos pontos de mesma 
absorção. Este é o denominado ruído quántico. 

O tamanho do grão fluorescente do écran e de-
mais aspectos da fabricação do sistema de deteção tam-
bém introduzem um tipo de granulosidade na imagem 
final. Este é o denominado ruído dos materiais. 

As estruturas anatômicas que servem de fundo 
para a anormalidade ou lesão (sinal) introduzem flutua-
ções na imagem final, reduzindo a capacidade do cére-
bro em visualizá-las. Este é o denominado ruído das 
estruturas anatômicas. 

Exposição 
si nauru (do 
constante 

da mama 
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Figura 10. Variação da exposição de entrada na pele neces-
sária para produzir uma relação sinal/ruído constante para 
várias energias de raios X. 

A Figura 10 é representativa da variação da exposi-
ção de entrada na pele necessária para produzir uma 
relação sinal-ruído constante na saída do feixe após 
atravessar a mama [7]. A relação sinal-ruído constante 
na saída do feixe foi determinada para uma massa de 
tecido mamário normal, contendo material semelhante 
a uma massa tumoral e para feixes de raios X de várias 
energias. 

Para uma mama de 2,5 cm de espessura há uma 
exposição mínima, bem definida, de 20 keV na região, 
que corresponde ao espectro de raios X típico do 
molibdênio. A medida que a espessura da mama aumen-
ta, este mínimo ocorre em exposições mais altas e em 
umafaixa de energiatambém mais alta. Além disso, ele 
fica menos pronunciado. Por essa razão, para mamas 
muito espessas é adequado ouso de um feixe de radia-
ção de energia mais alta, ou de mais alta W. 

Sistema de deteção da imagem 

O sistema de deteção da imagem usado para a 
mamografia é uma combinação filme-écran dedicada. 
O projeto de fabricação de qualquer sistema de deteção 
da imagem requer um compromisso entre a sua veloci-
dade (grau de enegrecimento em função da exposição 
recebida), resolução, contraste e ruído. A velocidade de 
uma combinação filme-écran é proporcional ao tama-
nho do grão fluorescente ou à espessura do écran. Como 
a resolução do sistema é inversamente proporcional ao 
tamanho do grão do écran, o estabelecimento da velo-
cidade fica dependente do maior tamanho de grão com-
patível com o limite de resolução necessário à mamo-
grafia (microcalcificações de 0,2 mm de diâmetro) e do 
nível de ruído na imagem final. 

Como foi visto anteriormente, o contraste em uma 
imagem depende da kV e filtração utilizadas e também 
do gradiente da curva sensitométrica O. Por sua vez, é 
particularmente afetado pelo processamento do filme 
radiográfico. O gradiente da curva sensitométrica do sis-
tema pode, ainda, aumentar consideravelmente a apre-
ciação visual do ruído da imagem, já que gradientes 
muitos altos aumentam tanto o contraste das estruturas 
anatômicas como o ruído (flutuações da densidade óti-
ca de fundo). 

Conclusões 

A compreensão dos princípios físicos envolvidos na 
imagem radiográfica da mama auxilia sobremaneira no 
momento de decidir a combinação de fatores mais apro-
priada de modo a garantir que seja obtida a relação be-
nefício/risco requerida por este tipo de exame. Entre-
tanto, como em qualquer outra atividade que envolve 
risco, será necessária alguma forma de compromisso 
entre os conjuntos passíveis destas variáveis. Jamais 
duas pacientes terão a mama de mesmo tamanho, for- 
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ma e composição. Conseqüentemente, em um serviço 
de mamografia não é possível selecionar para cada 
exame as condições radiográficas absolutamente cor-
retas para garantir o mínimo de dose e o máximo em 
qualidade de imagem. O caminho natural é selecionar 
criteriosamente o aparelho de raios X, o sistema de 
processamento e visualização (negatoscápio próprio 
para mamografia) da radiografia e demais fatores físi-
cos e materiais que possibilitem as condições de traba-
lho adequadas. 

Recomendações básicas para a técnica radiográfica 
da mama [10]: 

• Aparelho de raios X: especialmente construído pa- 
ra mamografia 

• Compressão da mama: o máximo tolerável pela paci- 
ente. 

• Material de anodo: molibdânio. 
• Alta voltagem (kV) 25 a 35 kV. 
• Ponto focal: 0,3 a 0,6 mm (sem ampliação) 

0,1 mm (com ampliação) 
• Filtração: 0,03 mm de molibdênio. 
• Distância foco-filme: igual ou maior que 60 cm. 
• Tempo de exposição: seleção automática pelo ex- 

posímetro 
Grade antidifusora: grade móvel, especialmente 

fabricada para mamografia, 
de razão 3,5:1 ou 5:1 e com 
80 pares de linha/cm. 

Combinação filme-écran: combinação de alta re-
solução, própria para ma-
mografia com classe de 
sensibilidade entre 20 e 40. 
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