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Resumo
Introdução: Através do exame de mamografia é possível a obtenção do diagnóstico precoce do câncer de mama. Para tanto, deve-se 
garantir a produção de imagens com alto padrão de qualidade. Entre as técnicas mamográficas, destaca-se a aplicação da compressão 
dos tecidos das mamas no mamógrafo, logo, faz-se necessário a produção de subsídios para sua correta aplicação pelos profissionais 
das técnicas radiológicas. Objetivo: Realizar um estudo piloto com o simulador Mammo II Phantom RS750, a fim de avaliar a viabilidade 
deste como um recurso no processo ensino aprendizagem da compressão mamográfica. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto 
de caráter experimental, onde foram simuladas técnicas básicas de posicionamento mamográfico empregando o simulador Mammo II 
Phantom RS750 em um mamógrafo modelo Mammomat 3000 Nova-Siemens. Resultados: As simulações nos posicionamentos crânio 
caudal e médio lateral oblíqua demonstraram a relação existente entre a compressão aplicada em kilogramas de força (Kgf), diminuição 
da espessura obtida no simulador e redução das doses de radiação X. Os valores para a quilovoltagem (kV), produto da miliamperagem 
(mA) pelo tempo de exposição (s) e melhor combinação alvo/ filtro foram demonstrados pelo sistema de controle automático de 
exposição (CAE) do equipamento mamógrafo. Conclusão: Mesmo havendo dificuldades quanto ao posicionamento ideal do simulador 
e tendo em vista que não há uma padronização da compressão, este estudo demonstrou que o simulador Mammo II Phantom RS750 
poderá ser uma ferramenta de implementação ou complementação para ensino e aprendizagem da compressão mamográfica.
Palavras chaves: Mamografia. Compressão mamográfica. Radiologia.

Abstract
Introduction: Through the mammogram is possible to obtain an early diagnosis of breast cancer. To do so, you must ensure the 
production of images with a high standard of quality. Among mammographic techniques, we highlight the application of compression 
of the breast tissue in mammography, so it is necessary to produce subsidies for their correct application by the professionals of 
radiological techniques. Objective: To conduct a pilot study with the simulator Mammo II RS750, to assess the viability of this as a 
resource in the learning process of mammographic compression. Methodology: This is a pilot study of an experimental character, 
where mammographic positioning techniques were simulated using the simulator in a RS750 II Mammo mammography model 
Mammomat 3000 New Siemens. Results: The simulations in cranial and caudal placements middle oblique side demonstrated the 
relationship between the compression applied in lbs of force, decreased thickness obtained in the simulator and reduction of radiation 
doses X. The values for kilovoltage (kV), product of milliamperes (mA) by the exposure time (s) and best target / filter combination 
were demonstrated by the automatic exposure control (EAC) of the mammography equipment system. Conclusion: Even though there 
are difficulties regarding the optimal positioning of the simulator and considering that there is no standardization of compression, 
this study demonstrated that the simulator Mammo II RS750 can be a tool to implement or complement to teaching and learning in 
mammographic compression.
Keywords: Mammography. Mammographic Compression. Radiology.

INTRODUÇÃO
O câncer de mama não é uma neoplasia de descober-

ta recente, no entanto, a morbimortalidade decorrente da 
mesma permanece acentuada. Somente para esse ano de 
2014 são esperados 57. 120 novos casos, segundo dados 

do Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2012). Através 
do exame de mamografia, é possível obter diagnóstico 
precoce (PEART, 2012; CALDAS, et al., 2005; BLEYER; 
WELCH, 2012; BRASIL, 2012; MARMOT, 2012). Este exa-
me compreende um método de aquisição de imagem 
radiográfica que exige alto padrão de qualidade tanto do 
equipamento quanto da equipe técnica (BUSHONG, 2010; 
CARILLO, 2010; KOWALIK; KONSTANTY, 2010). 

A produção das imagens mamográficas envolve a 
aplicação de técnicas para um correto posicionamento 
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anatômico, bem como, a utilização dos fatores técnicos 
do mamógrafo. Em consonância, os testes de controle de 
qualidade são úteis para garantir desempenho adequado 
do mamógrafo (BRASIL, 2007; BUSHONG, 2010; SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE FÍSICA MÉDICA, 2012). Desse modo, a 
correta aplicação das técnicas mamográficas juntamente 
com os testes de controle de qualidade proporcionam 
imagens mamográficas de alta qualidade com a utilização 
otimizada da radiação X (DUSTLER et al., 2012).

Visto que as aplicações de tais práticas mamográ-
ficas dependem da qualificação da equipe profissional, 
em especial, dos técnicos e tecnólogos em radiologia, é 
de suma importância à facilitação da aprendizagem das 
mesmas. Sendo assim, a utilização de simuladores didá-
ticos específicos para o ensino na área da radiologia, em 
especial da mamografia, são ferramentas importantes 
de aprendizagem, tendo em vista que a prática com se-
res humanos não é justificada. Logo, o emprego desses 
simuladores proporciona meios para que as técnicas, prin-
cipalmente as técnicas de imagem que utilizam radiação 
ionizante, sejam realizadas, o que inclui a compressão 
mamográfica (BRASIL, 1998; MASCENA, 2010; OLIVEIRA, 
2005; VIEIRA, 2005).

Com o objetivo de produzir subsídios que facilitem 
o processo ensino aprendizagem da compressão mamo-
gráfica, este artigo apresenta um estudo piloto realizado 
com o Mammo II Phantom RS 750, a fim de avaliar sua 
viabilidade como um recurso didático.

METODOLOGIA
Para este estudo, foi utilizado o simulador Mammo II 

Phantom RS 750 da Supertech, disponibilizado pelo Labo-
ratório de Física Radiológica (LAFIR) do Instituto Federal 
da Bahia (IFBA). As simulações dos posicionamentos ma-
mográficos foram realizadas em um mamógrafo do Centro 
Estadual de Oncologia (CICAN), localizado no município 
de Salvador – BA. A coleta de dados ocorreu nos meses 
de novembro (2013) e fevereiro (2014). 

O Mammo II Phantom RS 750 é um simulador antro-
pomórfico, constituído por gel moldado. Sua composição, 
segundo especificações do fabricante, facilita a compres-
são mamográfica e simula os parâmetros técnicos obtidos 
com o tecido mamário real. Apresenta características do 
hemitórax feminino esquerdo, com mama de 12,5 cm 
de espessura, destituído do membro superior ipsilateral 
bem como da região abdominal. O mesmo é sustentado 
por uma haste de metal e possui rodilhas para facilitar 
sua locomoção.

Foram simuladas seis técnicas de posicionamento 
mamográfico empregando o Mammo II Phantom RS 
750 no mamógrafo modelo Mammomat 3000 Nova da 
Siemens. Para o funcionamento do equipamento, foi 
escolhido o modo automático de exposição com fotocé-
lula na região intermediária da bandeja compressora. As 
referidas técnicas reproduziram as incidências básicas, 
a saber, a incidência Crânio Caudal (CC) e Médio Lateral 
Oblíqua (MLO). Para cada incidência, foram aplicadas 

três distintas compressões em quilogramas de força (Kgf) 
dentro do intervalo recomendado pela Portaria Federal 
453/98, do Ministério da Saúde (MS/SVS), sendo 11 kgf, 
14 kgf e 18 kgf. 

Para configurar uma situação real, o simulador per-
maneceu em ortostase, paralelo à haste que o sustenta, 
sem produzir qualquer angulação. Neste pensamento, o 
cabeçote e o bucky estavam a 0º (zero) grau na incidência 
Crânio Caudal e angulado a 50º para a incidência MLO.

A unidade de saúde em epígrafe disponibilizou duas 
datas, previamente agendadas, de modo que nem o 
fluxo de pacientes do serviço nem o estudo fossem mu-
tuamente afetados. Também houve colaboração de uma 
técnica em radiologia do próprio serviço, devidamente 
capacitada, responsável pelo manuseio do mamógrafo.

RESULTADOS 
O desenvolvimento da metodologia proposta pro-

porcionou informações relevantes com o emprego do 
Mammo II Phantom RS 750 (Figura 1). Obteve-se o po-
sicionamento ideal para a compressão mamográfica na 
incidência CC (Figura 2) que são apresentados na Tabela 
1, enquanto que os resultados obtidos para o posiciona-
mento mamográfico MLO (Figura 3) estão descritos na 
Tabela 2. Ambas as tabelas apresentam a relação de pro-
porcionalidade existente entre a compressão aplicada em 
Kgf e a espessura obtida para o simulador. Os valores para 
a quilovoltagem (kV), produto da miliamperagem (mA) 
pelo tempo de exposição (s) e melhor combinação alvo/ 
filtro são resultados do sistema de controle automático 
de exposição (CAE) do equipamento -mamógrafo. Para a 
incidência Crânio Caudal, foram utilizadas três técnicas 
obtidas a partir de diferente força de compressão do 
simulador resultando em valores para kV, mAs e combina-
ção Alvo/filtro (LOPES; LEDERMAN; DIMENSTEIN, 2000).

Figura 1 – Simulador Mammo II Phantom 
RS 750, Supertech 2014
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Figura 2 – Posicionamento CC do Mammo II Phantom RS 750
Legenda: a) Vista lateral na pré-compressão; b) Vista lateral 
do posicionamento na pós-compressão; c) Vista superior do 
posicionamento na pós-compressão.

 

Figura 3 – Posicionamento MLO com vista do posicionamento 
do Mammo II Phantom RS 750 na pós-compressão

Tabela 1 – Parâmetros técnicos para incidência CC, com o ma-
mógrafo funcionando em modo automático de operação com 
a fotocélula na posição intermediária, espessura do simulador 
e combinação alvo/ filtro (n= 3), Salvador-BA, 2014

Técnicas ma-
mográficas 

p/ CC

Compressão
em Kgf

Espessura do 
simulador 

em mm
Kv mAs Alvo / 

Filtro

Técnica 1 11 53mm 28 82,2 Mo/Rh

Técnica 2 14 49mm 28 81,8 Mo/Rh

Técnica 3 18 40mm 27 139,0 Mo/Mo

A partir dos dados obtidos, notou-se que para todas 
as técnicas empregadas, a maior compressão implicou 
em menor espessura do simulador. Para as técnicas 1 
e 2, não houve uma redução no valor da quilovoltagem 
(kV) nem tampouco, a mudança da combinação alvo/
filtro. No entanto, foi verificado a redução nos valores 
da mAs. Segundo Peart (2012), Bushong (2010) e Steen 
e Tiggelen (2007), quanto mais vigorosa for à força de 
compressão mamográfica, menos espesso encontrar-se-
-a o objeto de estudo e, consequentemente, uma menor 
dose de radiação é requerida, uma vez que será preciso 
uma quantidade menor de fótons para produzir a imagem, 
além da minimização da radiação espalhada e perceptível 
melhora na resolução de contraste. A compressão induz, 
ainda, a uniformização tecidual, a fim de evitar super ou 
subexposição do órgão, tendo em vista seu formato cô-
nico; reduz possíveis artefatos de movimento e eventual 
borramento da imagem, por conta da aproximação do 
órgão em epígrafe do receptor de imagem. Além disso, 
uma melhora da resolução espacial, por dissociação de 
estruturas internas da mama (STEEN; TIGGELEN, 2007).

Um aspecto importante a destacar, envolve todas 
as três técnicas apresentadas, que são corroboradas por 
Bushong (2010), como técnicas mamográficas adequadas 
para esse fim. Verificou-se que a kilovoltagem e combina-
ção para o alvo/filtro estão de acordo com os fornecidos 
pelo autor, conforme o Quadro 1.

Espessura da mama comprimida Alvo / filtro Kv

0-2 cm Mo/Mo 24
3-4 cm Mo/Mo 25-26
5-6 cm Mo/Rh 28
7-8 cm Mo/Rh 32

Quadro 1 – Técnicas mamográficas, segundo Bushong (2010)

Em todas as técnicas empregadas foi encontrada 
acentuada dificuldade quanto ao posicionamento do 
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simulador, pois sua composição em gel moldado torna-o 
enrijecido, impedindo o encontro entre a prega inframa-
mária e o receptor de imagem, no caso da incidência CC. 
No instante da compressão, houve formação de dobras e/
ou vincos em todas as técnicas empregadas, sendo mais 
acentuado nas técnicas 3 (Tabela 1) e 6 (Tabela 2). Este, 
apesar de ser restringente, mostrou-se útil, por exigir 
dos estudantes maior atenção ao posicionamento do 
simulador e futuramente do órgão real. Tendo em vista 
que a realização do exame mamográfico envolve questões 
intrínsecas ao paciente, tais como ansiedade, movimentos 
voluntários e involuntários, o que é minimizado pela imo-
bilidade do simulador dado seu grande peso. Isso favorece 
as manobras iniciais de aprendizes, que direcionam seu 
foco nesse momento unicamente para os princípios de 
posicionamento idealmente propostos na literatura.  

Particularmente para a incidência MLO, foi observada 
maior dificuldade no posicionamento do Mammo II Phan-
tom RS 750, pois não possui o hemitórax direito, a região 
abdominal e a porção apendicular musculoesquelética 
esquerda, regiões que seguramente facilitam o posicio-
namento, conforme observado na Figura 1. Isto implicou 
em desprendimento de maior tempo para cada técnica 
empregada, além de um número maior de profissionais 
envolvidos no procedimento, objetivando manter o simu-
lador o mais próximo possível da situação realística, de 
acordo ao requerido pelo exame mamográfico. 

Para a incidência MLO, também foram utilizadas três 
técnicas obtidas a partir de diferente força de compres-
são do simulador resultando em valores para kV, mAs e 
combinação Alvo/filtro (Tabela 2 ).

Tabela 2 – Parâmetros técnicos para incidência MLO, com o 
mamógrafo funcionando em modo automático de operação com 
a fotocélula na posição intermediária, espessura do simulador e 
combinação alvo/ filtro (n= 3), Salvador-BA, 2014

Técnica ma-
mográfica 

p/ MLO

Compressão
em Kgf

Espessura do 
simulador 

em mm
kV mAs Alvo/ 

Filtro

Técnica 4 11 62mm 27 152,0 Mo/Mo
Técnica 5 14 42mm 27 144,0 Mo/Mo
Técnica 6 18 40mm 28 86,4 Mo/Rh

Do mesmo modo que ocorreu com os dados do po-
sicionamento crânio caudal, observa-se na Tabela 2 que 
a menor compressão resultou em maior espessura do 
simulador, para a unanimidade das técnicas empregadas. 
Além disso, nas técnicas 4 e 5, não houve modificação no 
valor da kV nem a mudança da combinação alvo/filtro. No 
entanto é verificado a redução nos valores da mAs quan-
do compara-se as três técnicas empregadas, chamando 
atenção para a técnica 6, em que a menor espessura do 
simulador necessitou de maior kV, menor mAs e combi-
nação alvo/filtro de Mo/Rh. Porém a literatura descreve, 
e pode ser observado no Quadro 1, que tal associação é 
indicada para órgãos mamários mais espessos, uma vez 
que a combinação do alvo de Mo com filtro de Rh produz 

feixe mais energético, com maior poder de penetrabi-
lidade. Sendo assim, essa disparidade nos parâmetros 
encontrados pode estar relacionada ao material com o 
qual o simulador é fabricado e/ou ao aumento na kV. 

Apesar do exposto, estes não são fatores que im-
peçam o aluno e o pesquisador de utilizarem o mesmo 
para aprimorar a prática compressiva concernente à 
mamografia, de modo que compreendam a importância 
da compreensão e humanização do serviço. Assim, é 
relevante que se busque cada vez mais ferramentas e 
estratégias de preparo no sentido de formar profissionais 
com competência para produzir imagens favoráveis ao 
diagnóstico preciso. 

CONCLUSÃO
o uso do simulador mammo II Phantom RS 750 

para emprego no processo de ensino aprendizagem da 
compressão mamográfica, apesar de algumas limitações 
quanto ao deslocamento e composição, que gerou preo-
cupação quanto à reprodutibilidade do posicionamento 
ideal para cada incidência, atendeu às expectativas, 
satisfazendo a demonstração da relação entre a redução 
da espessura do simulador quando aplicada uma maior 
compressão mamográfica e a redução da quantidade de 
fótons utilizados na formação da imagem. 
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