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Resumo:  
Foi conduzido um estudo a nível nacional para avaliar as doses em mamografia e 
�✁✂✄☎�✆�✝�✞ ✟✁ ✠✡☛�☞✁ ✌� ✞�✍�✞✎✠✝☞✄ ✌� ✌☞✄✏✠✑✁✂☞✝✟ ✒✓✔✕✖✁✗✘ ✌� ✄✝✟✞✌✟ ✝✟✙ ✟✁

requisitos Europeus. O estudo abrangeu a avaliação da kerma no ar na superfície 
de entrada (ESAK) e da dose média glandular (AGD) em 52 equipamentos de 
mamografia digital localizados em hospitais públicos e clínicas privadas e que 
provaram previamente cumprir os padrões Europeus de qualidade a níveis 
aceitáveis. A ESAK foi medida considerando a atenuação de 3 espessuras 
diferentes de PMMA (40, 45 e 50 mm) em condições semelhantes às clínicas e a 
AGD foi determinada por cálculo baseado na ESAK. O estudo determinou os 
✓✔✕✖✁ relativos à ESAK e à AGD para pacientes submetidos à mamografia com 
sistemas de processamento digital de fabricantes e classes distintos, em projeção 
crânio-caudal e assumindo que a espessura da mama típica se encontra no 
intervalo de espessuras entre 45 e 60 mm e tem uma composição de cerca de 50% 
de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. A análise da amostra sugere uma 
grande variação a nível de doses sendo que, a título de exemplo, a AGD variou no 
intervalo de 0,49 a 2,80 mGy, para uma qualidade de imagem comparável. Os 
✓✔✕✖✁ ✟☎✂☞✌✟✁ ✄ ✚✄✞✂☞✞ ✌✟ ☛✄✆✟✞ ✌✟ ✂�✞✝�☞✞✟ ✛✜✄✞✂☞✆ ✒✚�✞✝�✠✂☞✆ ✢✣✗ ✌✄ ✌☞✁✂✞☞☎✜☞✤✥✟

geral dos equipamentos foram de 9,63 mGy para a ESAK e de 1,93 mGy para a 
AGD. Os ✓✔✕✖✁ �✁✂✄☎�✆�✝☞✌✟✁ são comparados com dados publicados na 
literatura. 
 
Palavras-chave: Dose Glandular Média; Kerma no Ar na Superfície de Entrada; 
Mamografia; Níveis de Referência de Diagnóstico. 
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Abstract:  
A nationwide survey was launched to evaluate the doses in mammography and 
establish the diagnostic reference levels (DRL's) according to the European 
requirements. The investigation covered the evaluation of the entrance surface air 
kerma (ESAK) and average glandular dose (AGD) in 52 digital mammography 
equipment located in public hospitals and private clinics and that previously 
proved to achieve the European quality standards at acceptable levels of quality. 
The ESAK was measured considering the attenuation of three different 
thicknesses of PMMA (40, 45 and 50 mm) under conditions similar to clinical and 
AGD was determined by calculation based on ESAK. The study determined the 
DRL's for ESAK and AGD for patients submitted to mammography with digital 
processing systems of distinct manufacturers and classes, in cranial-caudal 
projection and assuming that the breast thickness is typically between 45 and 60 
mm and has a composition close to 50% glandular tissue and 50% fat tissue. The 
sample analysis suggests a wide variation in dose. As an example, the AGD 
varied in the range of 0,49 to 2,80 mGy for comparable image quality. The DRL's 
obtained from the value of the third quartile (75th percentile) were 9,63 mGy for 
ESAK and 1,93 mGy for AGD. The DRL values established are compared to the 
data published in the literature. 
 
Keywords: Average glandular dose; Diagnostic reference levels; Entrance surface air 
kerma; Mammography. 

 

 

 
1. Introdução 

 

Atualmente em Portugal, com uma população feminina de 5 milhões, surgem 

aproximadamente 4500 novos casos de cancro da mama por ano, morrendo por dia 4 

mulheres com esta doença. O cancro da mama é o cancro com maior taxa de incidência em 

Portugal [POP, 2012]. Aproximadamente 90% dos cancros da mama são curáveis se forem 

detetados na fase inicial e tratados corretamente. A mamografia é o melhor método de 

diagnóstico radiológico que os médicos dispõem para detetar o cancro em fase precoce 

[ACS, 2008]. Em Portugal, foi quantificada, em Abril de 2012, a realização de 

aproximadamente 63 exames de mamografia por cada 1000 habitantes por ano [Teles, 2012]. 

Em mamografia, os padrões de qualidade exigidos para a imagem clínica implicam que os 

processos de otimização sejam críticos de forma a assegurar que a mamografia é obtida com a 

dose mínima para o doente, mas fornecendo imagens compatíveis com os requisitos clínicos e 

avaliando a relação risco-benefício adequada para esta prática [Móran, 1994] [Mattson, 2000]. 

A qualidade da imagem mamográfica depende do contraste, resolução espacial, ruído e 

artefactos. É fundamental a seleção de um equipamento mamográfico adequado (tubo de 
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raios X, o recetor imagem, entre outros), e a utilização de técnicas radiológicas apropriadas de 

acordo com as características do equipamento e da mama [EUR 16263 EN, 1996]. 

Considerando estes fatores assim como a necessidade contínua de um equilíbrio entre os 

benefícios e riscos globais que advêm da utilização desta modalidade, várias organizações 

internacionais têm-�✁ ✂✄☎✆✝✆✞✟✠✡☎ ✆☎ �✁✆☛✟✡☎ ✡✁ ☞✂✠✡✄☎✆✟✌✠✄✍ ☎� ✁✎✠✏✁� ✞✑✒✆✟✞☎� ✡✁

mamografia e otimizar a dose de radiação administrada por estes.  

A European Commission (EC) estabeleceu um valor de referência para a kerma no ar ao nível 

da superfície de entrada (ESAK) de 10 mGy [EUR 16260 EN, 1996], para a média de 10 

medições feitas numa amostra de pacientes com espessura da mama entre 40 e 60 mm. No 

entanto, em aplicações clínicas as doses de mamografia podem ser referenciadas através do 

valor do índice de dose de entrada à superfície (ESD) ou pela dose glandular média (AGD), 

que apresentam uma gama muito ampla de valores uma vez que dependem de fatores tais 

como a espessura da mama comprimido, idade ou a condição do paciente pré ou pós-

menopausa [Schubauer-Berigan, 2002] [Young, 2002]. Tendo em conta este valor de 

referência, foram considerados vários processos de otimização da dose e da qualidade da 

imagem, no que diz respeito tanto à qualidade do feixe como às técnicas radiográficas 

aplicadas [Obenauer, 2003] [Dance, 2000] [Berns, 2003]. 

A União Europeia (UE), na Diretiva 97/43 do tratado da Comunidade Europeia de Energia 

Atómica (EURATOM) de proteção contra as radiações ionizantes em exposições médicas, 

aponta para a necessidade estabelecer um protocolo de controlo da qualidade nos 

equipamentos de mamografia que, entre outros, permita quantificar as principais grandezas 

dosimétricas específicas do equipamento (ESAK, ESD, AGD) [97/43/EURATOM, 1997].  

Em 2006, a quarta edição das European guidelines for quality assurance in breast cancer 

screening and diagnosis definiu uma abordagem de avaliação de qualidade e controlo 

adequada cada vez mais à utilização de sistemas de detetores digitais, assentando na premissa 

de que a medição e avaliação de desempenho são, em princípio, independentes do tipo e da 

marca do sistema utilizado. Foi definido que as medições são geralmente baseadas em 

parâmetros extraídos a partir das imagens que são produzidas quando um fantoma com 

propriedades físicas conhecidas é exposto em condições definidas. Foram definidos valores 

limite, também designados de valores aceitáveis, para as grandezas ESAK e AGD baseados 

no nível de qualidade do que era conseguido através de sistemas de película que preenchiam 

as exigências das orientações europeias. Para cumprir as orientações europeias em 

mamografia, definiu-se que o sistema deve passar por todos os testes relevantes a nível 

aceitável. O nível alcançável reflete o estado da arte para o parâmetro individual, ou seja, é 
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um NRD. Esta edição definiu também que os cálculos de dose para a comparação de sistemas 

basear-se-iam na AGD [EUR 14821 EN, 2006]. Como é exigido aos Estados-Membros que 

promovam a fixação e a utilização destes níveis e providenciem orientações neste domínio, 

em Portugal a Diretiva 97/43/EURATOM foi transposta para o ordenamento jurídico interno 

através do Decreto-Lei nº180/2002, de 30 de Junho. Esta Diretiva introduziu o conceito de 

✁✂✄☎✆✝ ✞☎ ✟☎✠☎✡☛☞✌✆✍ ✞☎ ✎✆✍✏☞✑✝✒✆✌✓ ✔✁✟✎✕✝✖✗ ✘✝✒☎✝ ✁✟✎✕✝ ✝✙✓ ☞íveis de doses na prática 

médica de radiodiagnóstico para exames típicos de pacientes de tamanho médio para tipos de 

equipamento de definição alargada que não devem ser ultrapassados nos procedimentos 

habituais quando são aplicadas as boas práticas correntes relativas ao diagnóstico e à 

qualidade técnica [ISBN 92-828-7775-2, 2001]. São portanto uma forma de contribuir para a 

otimização da proteção do paciente, uma vez que ajudam a evitar a administração de doses 

desnecessariamente elevadas aos mesmos. O artigo 10º deste DL180/2002 estipula os deveres 

do Titular da Instalação, atribuindo-lhe a responsabilidade pelo estabelecimento de 

recomendações no que respeita à otimização das doses de radiação no paciente, assegurando 

que o nível da exposição médica está de acordo com os ✁✟✎✕✝ Europeus ou nacionais, 

quando estes existem.  

Em Portugal, contrariamente ao que se verifica noutros países como por exemplo o Reino 

Unido, a França e a Alemanha (entre outros), não existe uma tradição de estudos 

representativos de avaliação periódica das doses de radiações ionizantes no âmbito dos 

exames médicos, nomeadamente da mamografia. Tais estudos revestem-se de grande 

importância para uma correta avaliação dos riscos associados às exposições a radiações 

ionizantes no âmbito das aplicações médicas e constituem utensílios preciosos para decisões 

sobre políticas de saúde, investimentos em aquisição de equipamentos ou seleção de 

tecnologias, sobretudo em cenários de racionalização e otimização dos custos associados aos 

cuidados de saúde [Teles, 2012]. Na mesma linha, os NRD's Portugueses ainda não foram 

contemplados na legislação nacional. Um estudo da IAEA revelou que existem evidências de 

✚✛☎ ✍ ✆✜✢✣☎✜☎☞✒✍✤✙✓ ✞☎ ✍✤✥☎✝ ✌✓✡✡☎✒✆✄✍✝ ✦✍✝☎✍✞✍✝ ☞✓ ☎✝✒✍✦☎✣☎✌✆✜☎☞✒✓ ✞☎ ✁✟✎✕✝ ✢✓✞☎ ✣☎✄✍✡

de facto a uma redução na dose em cerca de 25%, mantendo a maioria dos exames abaixo dos 

valores de referência estabelecidos pelas diretrizes europeias para uma mama de espessura 

entre 40 e 60 mm [IAEA, 2005].  

Neste sentido, este trabalho assume como objetivo principal a avaliação ✞✓✝ ✁✟✎✕✝ ☞✍✌✆✓☞✍✆✝

relativos às grandezas dosimétricas de referência, ESAK e AGD, e assim contribuir para o 

estabelecimento desses mesmos NRD's nacionais no que se refere à prática da mamografia 

digital com sistemas de radiografia computadorizada (CR) e com sistemas de radiografia de 
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deteção direta  (DDR). Notar que o estudo foi realizado em fantomas de teste e não em 

�✁✂✄☎✆✝☎✞ ✂✟✠✆✄✂✡✞☛ ✡ ☞✌☎ ✟✄✍✄✝✁ ✁ ✞✌✁ �✡✝☎✆✂✄✁✟✄✎✁✎☎ ✎☎ ✎☎✏✄✆✄✑ ✡✞ ✒✓✔✕✞ ✑☎✁✄✞✖  

 

 
2. Materiais e Metodologia 

 

O estudo foi realizado utilizando uma amostra de 52 equipamentos de mamografia, todos eles 

com protocolo de controlo de qualidade em curso, distribuídos por 28 Instituições 

Hospitalares e 24 Clínicas localizadas no território nacional. A amostra de equipamentos 

incluiu 37 equipamentos CR e 15 equipamentos DDR. O procedimento utilizado neste estudo 

foi composto por uma sequência de etapas que visaram, por um lado, medir a ESAK 

associada às espessuras de referência de 40, 45 e 50 mm de PMMA e, por outro lado, medir 

os parâmetros associados à emissão de radiação, à reprodutibilidade do controlo automático 

de exposição (AEC) e à qualidade de imagem. A conjunção destas duas etapas foi escolhida 

como forma de apresentar resultados corrigidos e filtrados relativamente aos equipamentos 

representativos da amostra que possui os parâmetros de qualidade definidos como aceitáveis. 

Consultou-se sempre o relatório de controlo de qualidade mais recente de cada equipamento e 

verificou-se que cerca de 10% dos relatórios reportavam parâmetros de qualidade fora das 

respetivas tolerâncias. Como nem sempre foi possível saber se as inconformidades 

apresentadas já tinham sido corrigidas fez-se o levantamento dos parâmetros de falha 

apontados e optou-se por fazer os respetivos testes a toda a amostra de equipamentos. Esses 

pontos de falha encontrados foram: taxa de dose, reprodutibilidade do AEC, limiar de 

contraste de visibilidade e Contrast-to-Noise Ratio (CNR) específico, todos eles a realizar em 

condições de referência. Estes testes de controlo de qualidade foram realizados segundo a 

metodologia descrita no Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia e os critérios de 

exclusão foram definidos pelos valores aceitáveis, ou seja, valores limite, apontados por esse 

mesmo protocolo para cada um dos parâmetros referidos anteriormente. Para avaliar o limiar 

de contraste de visibilidade, o CNR e para simular as espessuras de mama de 45, 53 e 60 mm 

utilizou-se o fantoma da Leeds Test Objects, modelo DMAM, que foi concebido de acordo 

com as Diretrizes Europeias. Deste fantoma utilizaram-se os módulos Threshold Contrast 

Details e CNR Aluminum Square bem como o conjunto de placas de polimetilmetacrilato 

(PMMA) de dimensões 180x240 mm que simulou as espessuras de mama necessárias para 

uma composição de 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. As imagens relativas à 

avaliação do limiar de contraste de visibilidade e do CNR (qualidade de imagem) foram 
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obtidas segundo as especificações do fabricante do fantoma e avaliadas pelo mesmo 

observador, para limitar a variação associada ao carácter subjetivo do teste, e sempre nas 

mesmas condições (iluminação ambiental <10 lux, por exemplo) e utilizando os critérios do 

Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia. Para efetuar as medições de Regions of 

Interest ✁✂✄☎✆✝✞ ✟✠✡✠✝✝☛☞✌✍✝ ✎✏✌✑✌✒✍☞✍✓-se as ferramentas de análise de imagem existentes nas 

workstations presentes nas instituições onde se encontravam os equipamentos e utilizadas na 

prática clínica. Ainda focando a análise da imagem, foram sempre obtidas 3 imagens para 

cada parâmetro avaliado, de forma a estabelecer de forma mais fiável o valor em questão; tal 

eliminou os erros pontuais e a possível afetação de placas de ✌✓✍✔✠✓ ✁☎✕✆✝✞ ✠✓ ✓✍✎ ✠✝✏✍✖✗

(no caso dos equipamentos CR). De acordo com este Protocolo Europeu todos os valores de 

dose médios correspondem à média de 10 exposições efetuadas nas respetivas condições de 

referência e com configuração de equipamento semelhante à utilizada em exames clínicos. Na 

mesma linha, este Protocolo Europeu apresenta o NRD para uma amostra de mamas com 

espessura entre 40 e 60 mm e, por isso, este estudo contemplou as 3 espessuras de PMMA 

(40, 45 e 50 mm) que, em equivalência, se encontram na categoria equivalente (45, 53 e 

60 mm, respetivamente). Apresenta-se, de seguida, a metodologia associada a cada uma das 

etapas individuais englobadas no método deste estudo. 

 

2.1. Determinação da taxa de dose  

Esta medição corresponde à kerma no ar por segundo e foi efetuada utilizando o detetor 

eletrónico semicondutor, da marca Unfors e modelo Xi R/F & MAM, no modo de taxa de 

dose (mGy/s). Seguiu as condições de referência apontadas pelo MQSA e pelo protocolo de 

qualidade espanhol em que é requerido que os sistemas sejam capazes de produzir uma saída 

de pelo menos 7,5 mGy de kerma no ar por segundo quando operando a 28 kVp no modo de 

mamografia padrão Mo/Mo em qualquer SID (do inglês source-to-image distance) em que o 

sistema foi concebido para funcionar [MQSA, 2007], sendo este o critério de exclusão 

adotado. O DL 180/2002 apenas refere que o débito de dose a uma distância igual ao SID 

deve ser, no mínimo de 7,5 mGy/s, não especificando as condições. Desta forma, o valor 

experimental medido, a uma qualquer distância, foi sempre corrigido pela lei do inverso do 

quadrado das distâncias para a SID máxima do equipamento. A justificação do teste é que 

uma maior taxa de dose implica menor tempo de exposição (as exposições em mamografia, 

utilizando um fantoma de 45 mm de PMMA, estão limitadas ao valor aceitável de 2 

segundos) e, portanto, reduz a possibilidade de artefactos de movimento. 

   



N Í V E I S  D E  R E F E R Ê N C I A  D E  D I A G N Ó S T I C O  E M  M A M O G R A F I A  A  N Í V E L  N A C I O N A L                                                               1 8 7  
 

2.2. Determinação da reprodutibilidade do AEC 

Nesta etapa, utilizou-se também o detetor Unfors Xi, que foi posicionado na direção do feixe 

de raios X, sem cobrir o AEC. A reprodutibilidade dos resultados do sistema de AEC foi 

calculada através do desvio da ESAK medida em 10 exposições que simularam exposições de 

rotina clínica com uma espessura de 45 mm PMMA. Este teste garante que o sistema é 

reprodutível quando operando em modo automático. O desvio padrão relativamente à média 

das exposições deve ser menor que 5%, sendo este o critério de exclusão adotado 

[EUR 14821 EN, 2006]. 

 

2.3. Determinação do limiar de contraste de visibilidade 

Este teste assentou na utilização do módulo Threshold Contrast Details do fantoma DMAM. 

Foram obtidas 3 imagens para as duas orientações possíveis do módulo em exposições 

idênticas às clínicas e para a espessura de referência de 45 mm de PMMA. O limiar de 

contraste de visibilidade foi determinado como sendo o menor contraste detetável para o 

pormenor de 0,1 mm de diâmetro e de acordo com os contrastes nominais apresentados pelo 

fabricante. O valor aceitável de limiar de contraste para um pormenor de 0,1 mm de diâmetro, 

utilizando 28 kV e combinação Mo/Mo, para a espessura de referência, é de 23%, pelo que 

valores superiores significam inconformidade e sendo este o critério de exclusão adotado 

[EUR 14821 EN, 2006]. 
 

 

2.4. Determinação do CNR 

Este teste seguiu o procedimento do protocolo Europeu e foi utilizado para estimar se o AEC 

compensa corretamente e garante a mesma qualidade de imagem (em termos de limiares de 

contraste) para espessuras e composições de mama diferentes daquela que foi tida como 

referência no teste da determinação do limiar de contraste de visibilidade (45 mm de PMMA). 

Utilizou-se o módulo CNR Aluminum Square do fantoma DMAM e foram avaliadas as 

espessuras no intervalo de interesse para o NRD, ou seja, 40, 45 e 50 mm de PMMA. Para 

cada espessura, os valores limite calcularam-se a partir do valor limite obtido para uma 

espessura de 45 mm, e os valores medidos de CNR teriam de ser iguais ou superiores a estes 

valores limite para serem aceitáveis, sendo este o critério de exclusão adotado 

[EUR 14821 EN, 2006] [SEFM, 2011]. Foram utilizadas as condições clínicas para cada 

espessura (kVp, combinação ânodo/filtro e modo). 
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2.5. Determinação da ESAK  

A ESAK foi medida considerando a atenuação de 3 espessuras de PMMA diferentes (40, 45 e 

50 mm). Estas espessuras foram colocadas, à vez, sobre a zona de exposição e foi adicionada 

uma esponja até fazer as respetivas espessuras equivalentes de mama, com o sistema em 

compressão. O detetor Unfors Xi foi colocado sobre a espessura de PMMA e imediatamente 

abaixo do dispositivo de compressão. As medições foram feitas no modo de dose que 

corresponde exatamente à ESAK uma vez que o Unfors Xi não deteta a radiação 

retrodispersa. Foram utilizadas as condições clínicas para cada espessura (kVp, combinação 

ânodo/filtro e modo) e o valor registado correspondeu ao valor médio de 10 exposições para 

uma espessura. [EUR 14821 EN, 2006] 

    

2.6. Determinação da AGD  

A AGD foi determinada por cálculo baseado na ESAK medida e relativa a cada uma das 3 

espessuras de PMMA e de acordo com a seguinte expressão: 
 

✁✂✄ ✌ ☎✆✁✝ ✞ ✟ ✞ ✠ ✞ ✡             [EUR 14821 EN, 2006] 
 

O fator g corresponde à ponderação associada ao valor de HVL do feixe para uma mama com 

50% de tecido glandular; o fator c corresponde à correção da diferença em composição da 

mama relativamente à composição típica de 50% de tecido glandular; e o fator s corrige as 

diferenças devido à escolha do espectro de raios X [EUR 14821 EN, 2006]. Como o fator g 

está associado ao HVL, o primeiro passo foi estimar o HVL para cada combinação 

ânodo/filtro obtida nas condições clínicas utilizadas na medição do respetivo ESAK. Este 

valor de HVL foi calculado com base em aproximações polinomiais (realizadas em Excel e 

com R2>0,99) dos valores típicos de HVL para cada combinação ânodo/filtro e kVp. Uma vez 

estimado o respetivo HVL, construiu-se uma função em Microsoft Visual Basic para Excel 

que fez a interpolação dos fatores g e c para esse mesmo HVL.  

 

☛☞✍☞ ✎✏✑✏✒✓✔✕✖✗✘✙ ✚✙✛ ✜✢✎✣✛ ✤✥✦✧★ ✏ ✧✩✎✪ 

✫✬ ✭✮✯✰✬ ✱✲✳✴✵ ✲✶✷✸✹✲✬ ✴ ✺✴✳✷✸✳ ✹✲ ✻✴✼✲✳ ✹✲ ✷✽✳✾✽✸✳✲ ✿❀✴✳✷✸✼ ❁✺✽✳✾✽❂✷✸✼ ❃❄❅ ✹✴ ✹✸✬✷✳✸✶❀✸❆❇✲ das 

duas grandezas dosimétricas, ESAK e AGD, de entre o grupo de mamógrafos que demonstrou 

conformidade com as tolerâncias dos testes de controlo de qualidade realizados.  
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3. Resultados e discussão 
 

3.1. Testes de controlo de qualidade 

Visando garantir a qualidade da amostra analisada, a primeira análise de resultados baseou-se 

num filtro dos equipamentos em conformidade, a nível aceitável, com as tolerâncias dos testes 

de controlo de qualidade realizados a cada individualmente. O quadro 1 apresenta o resumo 

dos testes efetuados a cada equipamento, de acordo com o procedimento. Pela análise do 

quadro 1, observa-se que só 44 dos 52 equipamentos analisados cumpriram todos os 

requisitos de qualidade definidos neste estudo, correspondendo a 84,6% da amostra inicial. 

Verificou-se que a maioria das não conformidades identificadas nos equipamentos foram ao 

�✁✂✄☎ ✆✝ ✞✟✠✡ ☛✄☞☛✝ ✆✄ ✌✡✌✍ ✆✎✏ ✄✑✒✓✔✝✕✄�✖✎✏ ✝✔☞✄✏✄�✖✎✒ ✞✟✠✗✏ ✏✒✔✄☞✓✎☞✄✏ ✘✏ ✖✎☎✄☞✙�☛✓✝✏

Europeias. De notar que, ainda que a ESAK se apresente dentro dos limites previstos pelo 

DL180/202, a AGD pode apresentar-se fora dos limites aceitáveis indicados nas normas 

Europeias. Em acréscimo verificou-se que todos os equipamentos que apresentaram não 

conformidades ao nível dos testes efetuados foram equipamentos CR. Todos os sistemas DDR 

analisados apresentaram-se em conformidade plena.  

 
Quadro 1 ✚ Testes de controlo de qualidade efetuados aos equipamentos da amostra e 
respetiva classificação e tolerâncias de acordo com o DL180/2012 e com o Protocolo 
Europeu de dosimetria em mamografia 

Testes PMMA Conforme Não Conforme Tolerâncias 

Taxa de dose  à SID máxima - 50 2 ✛ ✜✢✣ ✤✥✦✧★✩✪ 

Reprodutibilidade do AEC 45 mm 52 0 < 5%[1] 

Limiar de contraste de visibilidade 

(Ø=0,1mm) 
45 mm 52 0 ✫ ✬✭✮★✬✪ 

Limite de CNR 

40 mm 

51 1 

> 102%[2] 

45 mm > 100%[2] 

50 mm > 97%[2] 

ESAK 

40 mm 

50 2 

✫ ✩✯ ✤✥✰★✩✪ 

45 mm ✫ ✩✬ ✤✥✰★✩✪ 

50 mm ✫ ✬✯ ✤✥✰★✩✪ 

AGD 

40 mm 

48 4 

< 2,0 mGy[2] 

45 mm < 2,5 mGy[2] 

50 mm < 3,0 mGy[2] 

Todos  44 8 

 [1] DL180/2002 

 [2] Protocolo Europeu de dosimetria em mamografia                                     

Fonte: [Fatana, 2012] 
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✁✂✄✂ ☎✆✝ ✞✟ ✠✡☛☞✟ ✌✝✍✝✄✎✏✑✂✌✞✟ ✑✝✟✍✝ ✝✟✍✆✌✞ ✑✒✞ ✟✝✓✂✎ ✏✑✔✕✆✝✑✖✏✂✌✞✟ ✗✝✕✂ ✖✞✑✍✄✏✘✆✏✙✒✞ ✌✝

equipamentos que não se encontram conformes, toda a análise de resultados seguinte prende-

se somente com os 44 equipamentos classificados como conformes. De realçar que este é um 

dos pontos fortes deste trabalho pois garante a qualidade dos valores utilizados para o 

estabelecimen✍✞ ✌✞✟ ✠✡☛☞✟ ✝ ✂✞ ✎✝✟✎✞ ✍✝✎✗✞ ✄✝✔✞✄✙✂ ✂ ✑✝✖✝✟✟✏✌✂✌✝ ✌✞ ✝✟✍✂✘✝✕✝✖✏✎✝✑✍✞

✌✝✟✍✝✟ ✎✝✟✎✞✟ ✠✡☛☞✟ ✖✞✎✞ ✔✞✄✎✂ ✌✝ ✆✎ ✖✞✎✗✕✝✎✝✑✍✞ ✗✂✄✂ ✂ ✖✂✕✏✘✄✂✙✒✞ ✌✂ ✗✝✄✖✝✑✍✂✚✝✎ ✌✝

equipamentos que se encontram em utilização médica e necessita de calibrações corretivas. 

 

3.2. Determinação dos valores médios para ESAK e AGD 

De acordo com a amostra útil definida, calculou-se o valor médio da ESAK medida e da AGD 

calculada para as 3 espessuras de PMMA utilizadas e equivalentes ao intervalo de espessura 

de mamas entre 40 e 60 mm. Para a realização desta análise partiu-se do pressuposto de que 

existe uma distribuição uniforme das espessuras de mama equivalentes às de PMMA 

simuladas, ou seja, existem tantas mamas de 45 mm de espessura como de 53 mm ou de 

60 mm na população feminina portuguesa. Agrupando todos os valores relativos às 3 

espessuras de PMMA no mesmo conjunto, obteve-se um valor médio de 7,29 mGy para a 

ESAK e um valor médio de 1,59 mGy para a AGD. Estes são os valores médios da ESAK e 

da AGD estimados para espessuras de mamas entre 40 e 60 mm, composição 50% glandular e 

50% adiposa e em incidências CC, através da simulação com fantomas de PMMA. Os valores 

revelaram a existência de uma grande amplitude tanto de ESAK como de AGD, dentro das 

mesmas espessuras de PMMA utilizadas, tal como é evidenciada na figura 1. 

A amplitude entre o valor máximo e mínimo para ambas as grandezas é visivelmente elevada 

e aumenta com a espessura, o que sugere que a mediana representada e o valor médio 

calculado, por si só, não representam informação relevante para este estudo. Assim, é possível 

constatar que, para o mesmo exame, existem diferenças acentuadas entre os protocolos 

clínicos utilizados nas diversas instituições e entre as próprias calibrações dos equipamentos, 

sendo previsíveis por isso, grandes amplitudes de doses de radiação no paciente de acordo 

com o local de realização do exame.  
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Figura 1 - (a) Distribuição dos valores de ESAK em função da espessura de PMMA; (b) 
Distribuição dos valores de AGD em função da espessura de PMMA. Diagramas de 
extremos e quartis em que a linha horizontal central representa a mediana (p50), a caixa 
representa os quartis (p25 e p75) e as suiças representam o valor máximo e o mínimo, 
respetivamente 

 

 

É interessante notar que os valores máximos das duas grandezas aumentam mais com a 

espessura de PMMA do que os valores mínimos, ou seja, os valores mínimos são muito 

próximos para as 3 espessuras. Tal demonstra que, dentro da amostra, existem equipamentos 

ou classes de equipamentos que conseguem reduzir bastante a ESAK e a AGD relativamente 

a outros, mantendo os parâmetros de qualidade da imagem avaliados (limiar de contraste de 

visibilidade e CNR) dentro dos valores definidos como aceitáveis. Por exemplo, considerando 

a grandeza AGD avaliada na espessura de 50 mm de PMMA, verifica-se que o valor máximo 

medido é cerca de 4 vezes superior ao valor mínimo. De modo a identificar algum tipo de 

relação entre a dose e a qualidade de imagem, efetuou-se o teste estatístico de regressão linear 

utilizando a ESAK obtida como variável independente e correspondente limiar de contraste de 

visibilidade como variável dependente, para a espessura de referência de 45 mm de PMMA. 

Os parâmetros relativos à AGD e ao CNR não foram incluídos no teste estatístico por 

resultarem de cálculos lineares relativos à ESAK e ao limiar de contraste de visibilidade, 

respetivamente. O teste evidenciou uma relação linear muito fraca entre as variáveis 

(R2=0,126 e p=0,017), o que permite rejeitar a hipótese de que a qualidade de imagem é 

linearmente afetada pela ESAK.  

 

3.3. Equipamentos CR versus equipamentos DDR 

Observaram-se diferenças caraterísticas notórias nos valores de ESAK e AGD obtidos para os 

equipamentos CR e para os equipamentos DDR, o que sugeriu que deveria ser feita uma 
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análise diferencial destes dois tipos de classe de equipamentos. A figura 2 mostra os 

diagramas de extremos e quartis da distribuição dos valores de ESAK e AGD verificados nas 

3 espessuras de PMMA comprimidas e discriminadas para o respetivo sistema de imagem 

(CR e DDR). 

 

Figura 2 ✁ (a) Distribuição dos valores de ESAK verificados nas 3 espessuras de PMMA 

para equipamentos CR e DDR; (b) Distribuição dos valores de AGD verificados nas 3 

espessuras de PMMA para equipamentos CR e DDR. Diagramas de extremos e quartis 

em que a linha horizontal central representa a mediana (p50), a caixa representa os 

quartis (p25 e p75) e as suiças representam o valor máximo e o mínimo, respetivamente 

 

 

De acordo com a figura 2, os valores de ESAK e AGD são tipicamente mais elevados nos 

sistemas CR comparativamente com os DDR para as 3 espessuras de PMMA analisadas. 

Estas diferenças evidenciam que os dois sistemas apresentam caraterísticas que devem ser 

analisadas individualmente e, nesse sentido, apresenta-se o quadro 2 que resume a variedade 

de configuração de parâmetros verificada na amostra. 

Da análise do quadro 2 sobressai imediatamente a justificação para valores de ESAK e AGD 

tão díspares verificados na amostra, ou seja, as diferenças verificadas surgem na sequência de 

uma disparidade muito acentuada nos parâmetros de configuração e calibração dos 

equipamentos. Para começar, verifica-se que existem equipamentos CR a operar com tensões 

mínimas inferiores a todos os DDR analisados, o que contribui para o aumento médio dos 

valores de ESAK e AGD verificados nos primeiros.  

Como a composição da mama não é uma variável neste trabalho (foi sempre utilizado um 

fantoma de referência e com composição equivalente conhecida) restou-nos procurar relações 
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diretas entre as combinações ânodo/filtro e os valores de ESAK e AGD para justificar as 

diferenças verificadas entre os dois sistemas. 

 

Quadro 2 � Resumo dos parâmetros automáticos de exposição nos equipamentos da 

amostra em conformidade e o respetivo número de equipamentos da amostra conforme 

a verificá-los 

Sistema PMMA (mm) Tensão (kVp) Ânodo/Filtro Exposição (mA.s) Nº Equipamentos 

CR 

40 
[24:28] Mo/Mo [35:134] 28 

[26:28] Mo/Rh [68:96] 2 

45 
[25:32] Mo/Mo [50:154] 23 

[24:28] Mo/Rh [69:126] 7 

50 

[24:32] Mo/Mo [60:161] 18 

[26:28] Mo/Rh [70:181] 11 

29 Rh/Rh 108 1 

DDR 

40 

27 Mo/Rh 56 1 

29 Rh/Rh [40:49] 5 

[26:28] W/Rh [52:157] 8 

45 
29 Rh/Rh [56:64] 6 

[27:30] W/Rh [52:200] 8 

50 
29 Rh/Rh [63:74] 6 

[28:30] W/Rh [62:199] 8 

Fonte: [Fatana, 2012] 
 

De acordo com o quadro 2, os equipamentos CR assentam maioritariamente na utilização da 

combinação Mo/Mo, sendo que para espessuras maiores a combinação Mo/Rh também é 

frequente. Por sua vez, os equipamentos DDR avaliados praticamente só utilizam as 

combinações Rh/Rh e W/Rh para a gama de espessuras avaliadas. O espectro que é gerado 

pela combinação Rh/Rh é mais penetrante do que o que corresponde às combinações Mo/Mo 

e Mo/Rh e, portanto, permite uma redução assinalável da dose sem que haja uma perda de 

contraste significativa na imagem. O ânodo de W associado ao filtro de Rh também possui 

vantagens importantes devido à sua elevada eficiência na produção de radiação de travagem, 

que resulta na diminuição do tempo de exposição e consequente redução da dose administrada 

à mama. Desta forma, é razoável assumir que as combinações ânodo/filtro caraterísticas dos 2 

tipos de sistemas contribuem para o facto dos sistemas DDR apresentarem valores de ESAK e 

AGD mais baixos relativamente aos CR. Note-se que muitos dos equipamentos CR só 

possuem disponível a combinação Mo/Mo, o que impede que sejam otimizados neste ponto. 
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No entanto, não foi realizado qualquer estudo relativo à sensibilidade de deteção dos sistemas 

CR e DDR utilizados na amostra; fator este que também contribui para a redução de doses nos 

sistemas DDR por apresentarem uma maior eficiência de deteção quântica (DQE), 

relativamente aos sistemas CR [Torres, 2010]. 

Surge ainda a necessidade de explicar as amplitudes acentuadas dos valores de ESAK e AGD 

verificadas dentro das duas classes de equipamentos, para as mesmas caraterísticas de exame 

a realizar. No que se refere aos equipamentos CR, a elevada amplitude de grandezas 

dosimétricas verificada está ainda relacionada com as caraterísticas e exigências específicas 

das diferentes marcas e modelos dos ✁✂✄☎ existentes no mercado. Em 2008, um relatório 

apresentado pelo Centre for Evidence-based Purchasing ilustrou a influência das diferentes 

✁✂✄☎ ✆✝ ✞✝✟✝ ✠✡ ☛☞✌ ✍✎✏✑✠✝ [Lawinski, 2008]. Outro ponto a ter em conta é que, comumente, 

os equipamentos CR não são do mesmo fabricante que a☎ ✁✂✄☎ ✒✏✑✓✑✔✝✠as, o que certamente 

também contribui para uma maior probabilidade de não existir uma otimização entre o 

mamógrafo e a☎ ✁✂✄☎✕ ✖☎ ✗✝✓✍✘✡☎ ✍✎✏✑✠✍☎ ✙✝✘✝ ✝ ✚✛☛✜ em sistemas DDR denotam uma 

amplitude de valores relativamente estreita quando comparada com os sistemas CR. Tal facto 

deve-se possivelmente a uma melhor integração do sistema, uma vez que tanto o mamógrafo 

como o sistema de imagem são do mesmo fabricante e as otimizações são feitas com uma 

concordância muito superior aos equipamentos CR. No entanto, também se verifica uma 

amplitude elevada ao nível da AGD nos equipamentos DDR, o que está relacionado com a 

geração do equipamento. Os sistemas DDR da GE utilizam combinações ânodo/filtro de 

Mo/Rh ou Rh/Rh, ao passo que os sistemas DDR mais recentes, da Philips e da Siemens, já 

estão otimizados para a utilização da combinação W/Rh que, como referido anteriormente, 

contribui significativamente para a redução da dose na mama.  

 

3.4. Determina✢✣✤ ✥✤✦ ✧★✩✪✦ ✫✬✭✬ ✮✯✰✱ ✲ ✰✳✩ 

O quadro 3 ☎✒✟✝✘✑✔✝ ✍☎ ✘✡☎✒✓✏✝✠✍☎ ✠✍☎ ✴✵✌✄☎ determinados neste estudo para as quantidades 

dosimétricas ESAK e AGD, de acordo com caraterísticas de exame diferenciais (espessura 

comprimida e classe do equipamento). 

O quadro 3 ✶ ✝✙✘✡☎✡✆✏✝✠✍ ✷✍✟✍ ✒✟ ✷✍✆✏✘✑✎✒✏✍ ✟✑✆✒✷✑✍☎✍ ✡ ✙✘✡✷✑☎✍ ✙✝✘✝ ✍ ✝✸✒☎✏✡ ✠✍☎ ✴✵✌✄☎

✞✡✘✝✑☎ ✝ ✙✝✆✍✘✝✟✝☎ ✟✝✑☎ ✡☎✙✡✷✹✺✑✷✍☎ ✡ ✘✡✝✓✑☎✏✝☎✕ ✻✍✟✍ ☎✡ ✙✍✠✡ ✗✡✘✑✺✑✷✝✘✼ ✍☎ ✴✵✌✄☎ são 

apresentados de forma diferencial e ajustada a cada uma das espessuras experimentais, sendo 

depois agrupados para um valor representativo da gama de espessuras de PMMA entre 40 e 

60 mm e ainda ajustados ao sistema de aquisição de imagem. Se passarmos para um contexto 

clínico da população portuguesa existirá provavelmente uma espessura média (ou típica) da 
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mama que se aproxime mais, em correspondência, a uma das abaixo tabeladas e assim o NRD 

será determinado com maior precisão. 

 

Quadro 3 - �✁✂✄☎ ✆✝ ✞✟✠✡ ☛ ✆✝ ✠☞✂ relativos à amostra útil deste estudo 

Grandeza Sistema PMMA (mm) ✌✍✎✏✑ - percentil 75 (mGy) 

ESAK 

CR 

40 7.36 

10.29 

9.63 

45 10.11 

50 11.79 

DDR 

40 4.35 

5.88 45 5.70 

50 7.06 

AGD 

CR 

40 1.59 

2.07 

1.93 

45 2.06 

50 2.33 

DDR 

40 1.23 

1.59 45 1.60 

50 1.72 

Fonte: [Fatana, 2012] 
 

Assim, se a espessura de mama típica, comprimida em condições clínicas, da população 

portuguesa, ✒✓✔ ✕✖✗✖✔✘✙✚✛✕✛ ✜✓✘ ✢✔✖✜✙✣✤✓ ✖✘ ✖✣✗✥✕✓✣ ✒✥✗✥✔✓✣✦ ✓✣ ✧★✩✪✣ ✫✖✚✖✔✛✬✙✣✗✛✣ ✛✭✥✙

apresentados podem ser corrigidos para os valores do percentil 75 exclusivo da espessura de 

PMMA que mais se aproxima dessa espessura típica, de acordo com o quadro 3. Na mesma 

linha, os valores do percentil 75 determinados neste estudo exclusivos para equipamentos CR 

e DDR podem (e devem) ser os valores de referência alcançáveis para a classe em questão, ou 

seja, o equipamento pode ser precisamente otimizado de acordo com as melhores práticas dos 

seus semelhantes e não somente de acordo com as melhores práticas de todos os 

equipamentos para o mesmo fim. Como já vimos, os equipamentos CR e DDR apresentam 

características bastante diferentes sendo assim perfeitamente viável e aceitável a separação de 

✛✘✮✓✣ ✖✘ ✗✖✔✘✓✣ ✕✖ ✧★✩✪✣✯  

Da comparação do NRD aqui determinado com o valor de referência de 10 mGy proposto no 

Protocolo Europeu de Dosimetria em Mamografia para a ESAK, resulta imediatamente a 

constatação da proximidade entre ambos. Tal observação demonstra que o NRD que se 

propõe aqui como o NRD nacional para a ESAK (9,63 mGy) está ligeiramente abaixo do 

equiparável NRD Europeu mas, de um modo geral, é praticamente coincidente. No entanto 

existem estudos que demonstram que países como a Espanha, por exemplo, apresentam, para 
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estudos realizados com fantomas e em condições equiparáveis, valores de ESAK médios de 

6 mGy [Dirección Xeral de Saúde Pública, 2000]. Tendo em conta que o valor médio 

determinado para a ESAK da nossa amostra é superior (7,29 mGy) deduz-se que também o 

NRD será maior. Há que notar que Espanha possui um programa de controlo de qualidade em 

mamografia muito consolidado. Em anteriores estudos realizados por Carvoeiras et al. (2012) 

foi sugerido o NRD nacional de 7,52 mGy para a ESAK, considerando simulações de PMMA 

com 4 cm, ou seja, equivalentes a uma mama comprimida de 45 mm e composta de 50% de 

tecido glandular e 50% de tecido adiposo. O NRD sugerido para a ESAK neste trabalho 

(9,63 mGy) é superior pelo facto de englobar na amostra mais equipamentos e mais duas 

espessuras de PMMA superiores aos 45 mm utilizados por Carvoeiras et al. (45 e 50 mm). No 

mesmo estudo foi ainda feito um estabeleci✁✂✄☎✆ ✝✞✟✂✠✂✄✡✞☛☞ ✝✂ ✌✍✎✏✑✒ ☛☎✠✞✓✔✞✄✝o aos 

sistemas CR o NRD de 8,13 mGy e aos sistemas DDR o NRD de 5,10 mGy, o que sustenta os 

valores e o procedimento de análise presentes neste trabalho.  

No que se refere à determinação da AGD, é importante realçar que ✆✑ ✌✍✎✏✑ ✟✆✠☛✁ ✆✓☎✞✝✆✑

em condições de referência, utilizando fantomas, e não em condições clínicas, ou seja, não se 

referem à mama típica da nossa população, quer em termos de espessura, quer em termos de 

composição. Esta apresenta-se como sendo a grande limitação deste estudo e impede que os 

✕☛☞✆✠✂✑ ☛✖✔✞ ☛✗✠✂✑✂✄☎☛✝✆✑ ✑✂✘☛✁ ✝✞✠✂☎☛✁✂✄☎✂ ☛✑✑✔✁✞✝✆✑ ✡✆✁✆ ✌✍✎✏✑ ✠✂✗✠✂✑✂✄☎☛☎✞✕✆✑ ✝☛

população portuguesa, havendo a necessidade prévia de determinar a composição e espessura 

típicas da mama e efetuar as devidas correções nos presentes valores. O quadro 4 apresenta a 

✡✆✁✗☛✠☛✙✚✆ ✝✆✑ ✕☛☞✆✠✂✑ ☛✖✔✞ ✝✂✟✞✄✞✝✆✑ ✡✆✁✆ ✌✍✎✏✑ ✄☛✡✞✆✄☛✞✑ ✗☛✠☛ ☛ ✛✜✎ ✡✆✁ ✕☛☞✆✠✂✑

obtidos em procedimentos clínicos noutros países. ✢✑ ✕☛☞✆✠✂✑ ✝✂ ✌✍✎✏✑ ✗✠✆✗✆✑☎✆✑ ✗✆✠ ✂✑☎✂

trabalho e apresentados no quadro 4 são válidos para o intervalo de espessuras de mama 

comprimidas entre 45 e 60 mm, podendo ser mais específicos se a espessura de mama típica 

for mais próxima de qualquer uma das 3 espessuras simuladas. Os resultados mostram que os 

valores simulados com fantomas aproximam-se substancialmente dos valores correspondentes 

a espessuras próximas para pacientes verificados em outros países. Por exemplo, para uma 

espessura média de mama de 45 mm, aproximamo-nos da espessura média estimada por 

Gentry e Dewerd (1996) para os EUA, onde o NRD da AGD foi estabelecido em 1,49 mGy, 

valor este muito próximo dos 1,53 mGy determinados para a mesma espessura neste estudo. 

Se, por outro lado, a espessura de mama média nacional for determinada como mais próxima 

dos 53 ou 60 mm, ✆✑ ✌✍✎✏✑ ☛✖✔✞ ✝✂☎✂✠✁✞✄☛✝✆✑ ☎☛✁✓✣✁ ✑✚✆ ✗✠✤✥✞✁✆✑ ✝✆✑ ✝✂☎✂✠✁✞✄☛✝✆✑ ✗☛✠☛

estudos do Reino Unido ou da Alemanha. As diferenças entre os valores determinados para 

este estudo e os apresentados para outras populações seriam sempre espectáveis devido ao 
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contributo da composição da mama típica. Num estudo similar realizado por Morán (2000) 

em dez hospitais, a utilização de fantomas de simulação padrão resultou numa superestimativa 

de 13% dos valores de dose em pacientes. No entanto, se a composição da mama fosse 

aproximada à realidade, os valores de dose para uma amostra de pacientes seriam próximos 

aos valores obtidos com o simulador.  

 
 

Quadro 4 - Valores de AGD para a amostra em estudo e outros publicados em literatura 

Fonte  Amostra Espessura média (mm) AGD (mGy) 

Portugal (2012) 44 equipamentos 

? - 

45 1,53 

53 1,92 

60 2,24 

[45:60] 1,93 

EUA 

[Gentry e DeWerd, 1996] 
4400 pacientes 45 1,49 

EUA  

[Kruger e Schueler, 2001] 
6006 pacientes 51 2,6 

Alemanha 

[Klein et al., 1997] 
1678 e 945 pacientes 55,9 e 50,8 1,59 e 2,07 

Suécia  

[Thilander et al., 1997] 
965 pacientes 49 1,9 

Espanha  

[Chevalier et al., 1998] 
1347 pacientes 51 1,2 

Reino Unido  

[Young et al., 1998] 
287 pacientes 56 1,79 

Fonte: [Fatana, 2012] 
 

 

 

 
4. Conclusões 
 

Esse trabalho possibilitou � ✁✂✄✂☎✆✝✞�✟✠✡ ✁✡☛ ☞✌✍✎☛ ☎✂✏�✄✝✑✡☛ ✒ ✓✔✍ ✂ ✒ ✕✖✓✗ ✘�☎�

pacientes submetidas à mamografia com sistema de processamento digital (CR e DDR) de 

fabricantes distintos, em projeção CC e assumindo que a mama típica se encontra no intervalo 

de espessura entre 45 e 60 mm e possui composição próxima de 50% de tecido glandular e 
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50% de tecido adiposo✁ ✂✄ ☎✆✝✞✄ ✟✠✡☛☞✟✄ ✌ ✍✌✎✡☛✎ ☞✟ ✏✌✑✟✎ ☞✟ ✡✒✎✓✒☛✎✟ ✔✕✌✎✡☛✑ ✖✍✒✎✓✒✗✡☛✑ ✘✙✚

da distribuição geral dos 44 equipamentos em conformidade foram de 9,63 mGy para a ESAK 

e de 1,93 m✛✜ ✍✌✎✌ ✌ ✢✛✝✁ ✂✄ ☎✆✝✞✄ ☞✒✡✒✎✣☛✗✌☞✟✄ foram superiores aos valores médios, o 

que revela que os valores médios são bastante influenciados pela grande amplitude de valores 

e há que ter cuidado aquando da utilização destes para comparações e estabelecimento de 

✎✒✤✒✎✥✗✓☛✌✄✁ ✂ ✒✄✡✌✠✒✑✒✓☛✣✒✗✡✟ ☞✒ ☎✆✝✞✄ ✌✦✕✄✡✌☞✟✄ ✧ ✓✑✌✄✄✒ ☞✟✄ ✒✔✕☛✍✌✣✒✗✡✟✄ ✄✕★✒✎✒ ✟✄

valores de ESAK de 10,29 mGy para sistemas CR e de 5,88 mGy para sistemas DDR. Na 

mesma linha, os valores de AGD sugeridos são 2,07 mGy para sistemas CR e de 1,59 mGy 

pa✎✌ ✄☛✄✡✒✣✌✄ ✝✝✆✁ ✢ ✓✟✗✓✑✕✄✩✟ ✪✠✏☛✌ ✫ ✔✕✒ ✟✄ ☎✆✝✞✄ ☞✟✄ ✒✔✕☛✍✌✣✒✗✡✟✄ ✝✝✆ ✄✩✟ ✣✌☛✄

baixos comparativamente com os CR. Da comparação do NRD obtido para a ESAK e que se 

propõe aqui como o NRD nacional para essa grandeza, conclui-se que este particamente 

coincide com o recomendado pelas diretrizes Europeias, encontrando-se até ligeiramente 

✌✠✌☛✬✟✁ ☎✟ ✔✕✒ ✄✒ ✎✒✤✒✎✒ ✧ ✢✛✝✭ ✟✄ ☎✆✝✞✄ ✌✔✕☛ ✒✄✡☛✣✌☞✟✄ ✌✍✎✟✬☛✣✌✣-se substancialmente 

dos valores documentados e correspondentes a espessuras próximas de mama da população de 

outros países com programas de controlo de qualidade ativos. Dado o nível de detalhe 

alcançado por este trabalho em termos de ponderações alusivas à espessura comprimida e à 

classe do equipamento conclui-se que o fator de divergência entre os valores estimados e os 

valores estabelecidos para condições semelhantes noutras populações poderá dever-se à 

✓✟✣✍✟✄☛✮✩✟ ☞✌ ✣✌✣✌ ✡✯✍☛✓✌✁ ✰✣✌ ✌✗✱✑☛✄✒ ✒✣ ✓✟✗☞☛✮✲✒✄ ✓✑✯✗☛✓✌✄ ✌✤✒✡✌✎✱ ✄✒✣✍✎✒ ✟✄ ☎✆✝✞✄ ✌

determinar para a ESAK e para a AGD com a ponderação da composição típica da mama 

padrão da população. Seria interessante comprovar, em estudos futuros, não só a espessura 

típica da mama da população portuguesa como também a composição típica desta. Este 

aparenta ser o grande fator limitativo deste trabalho e poderá apenas ser desprezado se a 

composição real da mama típica da nossa população estiver contida na gama de valores de 

referência equivalente aos aqui simulados.  

Conclui-se que este trabalho conseguiu atingir os objetivos a que se propôs, sugerindo valores 

coerentes com estudos semelhantes realizados noutros países e assumindo-se assim como uma 

mais-valia nacional para a otimização dos nossos mamógrafos. O preciosismo conseguido de 

✌✍✎✒✄✒✗✡✌✎ ☎✆✝✞✄ ✍✌✎✌ ☞☛ferentes espessuras e de acordo com a classe do equipamento torna 

este trabalho ainda mais útil na medida em que permitirá um cruzamento dinâmico de dados 

aquando da realização dos supostos estudos de classificação pormenorizada das características 

da mama típica e da atualização do parque tecnológico de equipamentos de mamografia 

existente em Portugal. 
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