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Protocolo de realizacdo de mamografia

INTRODUCAO

A mamografia (MMG) é o principal método por imagem para rastreamento do cancer de
mama. A padronizacdo na realizagdo das mamografias reduz o0s riscos potenciais aos
pacientes e assegura um atendimento de qualidade que permita a deteccdo precoce deste

cancer.

OBJETIVOS

e Otimizar o atendimento a pacientes submetidos a MMG no HC-UFMG.
e Capacitar os recursos humanos, com vistas a uniformizacdo dos processos

assistenciais e racionalizacdo dos recursos materiais da instituigao.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes a serem submetidos a exames de Mamografia no HC-UFMG.

ATRIBUICOES E FLUXOS

Técnico de radiologia:

Mantem a organizacdo na sala de exames.

Inicia 0 atendimento: recebe a ficha do paciente, faz conferéncia dos dados com o paciente
na sala de exame, recolhe exames anteriores trazidos pelo paciente e a seguir aplica
guestionario clinico (coleta informacdes sobre idade, historia familiar de cancer de mama,
cirurgia prévia, uso de hormonio).

Lé o pedido médico e realiza o exame conforme as orienta¢cdes do médico responsavel pelo
turno.

Posiciona o paciente no equipamento de mamografia.

Executa o exame conforme protocolo definido.

Identifica corretamente, processa e encaminhar o exame para a esta¢ao de trabalho do
meédico, apos verificar a adequada qualidade das imagens obtidas.

Realiza incidéncias adicionais quando solicitadas pelo médico.

Médico:

Mantem a organizacdo na sala de laudo.
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Protocolo de realizacdo de mamografia

Orienta a organizagao do fluxo de atendimento aos pacientes, auxiliando na agilidade e
eficiéncia dos demais membros da equipe.

Avalia o pedido médico e define o protocolo de exame a ser utilizado.

Acompanha a realizacdo dos exames, avalia a qualidade das imagens obtidas e orienta a
complementag&o com incidéncias adicionais, de acordo com a indicagéo clinica e com os
dados obtidos na analise das mamografias.

Laudo o exame no SISCAN (Sistema de Informacdo do Cancer — Ministério da Saude)
Apés o término do exame, orienta o paciente sobre como e quando ter acesso ao resultado

da mamografia, esclarece eventuais davidas e libera o paciente.

CONCEITOS E RECOMENDAC}()ES
A mamografia € um método de diagndstico por imagem que utiliza radiacdo ionizante
(Raios-X), com baixo kV e alto mAs, para gerar alto contraste, necessario na identificacao

e diferenciacao das estruturas que compdem a mama.

Na realizacdo da mamografia, deve-se utilizar compressao eficiente, entre 13 e 15 kgf, para
obtencdo de um bom exame. As vantagens da compressao estéo listadas abaixo:
e Reduz a dose de radiacdo ao diminuir a espessura da mama.
e Aumenta o contraste da imagem, pois a reducao da espessura da mama diminui a
disperséo da radiacéao.
e Aumenta a resolucdo da imagem, por restringir 0s movimentos da paciente.
e Diminui distor¢cdes ao aproximar a mama do filme.
e Separa as estruturas da mama, diminuindo a superposi¢do e permitindo que lesdes
suspeitas sejam detectadas com mais facilidade e seguranca.
e Diminui a variagdo na densidade radiografica ao produzir uniformidade na espessura

da mama.

Incidéncias basicas e complementares

As incidéncias seguem padronizac¢ao, tanto quanto ao posicionamento da paciente quanto
a angulacao do tubo. Na mamografia, sdo utilizadas as incidéncias basicas e as incidéncias

complementares.
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As incidéncias béasicas (craniocaudal e médio-lateral obliqua) representam a base de todos

0S exames.

As incidéncias complementares esclarecem situagfes detectadas nas incidéncias basicas
e estudam regifes especificas. As mais utilizadas sdo: craniocaudal forcada, cleavage,

meédio-lateral ou perfil externo, lateromedial ou perfil interno e caudocranial.

1. Craniocaudal - CC
a. Posicionamento

Tubo vertical, feixe perpendicular a mama.
Paciente de frente para o receptor, com a cabeca virada para o lado oposto ao exame; do
lado examinado, m&o na cintura e ombro para tras ou braco ao longo do corpo, com o
ombro em rotacéo externa.
Elevar o sulco inframamario para permitir melhor exposicdo da porcao superior da mama,
préxima ao torax.
Centralizar a mama no bucky, mamilo paralelo ao filme. Filme mais préximo dos
guadrantes inferiores.
As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica.
Para melhorar a exposicdo dos quadrantes externos, pode-se tracionar a parte lateral da

mama, antes de aplicar a compresséo.

b. Referéncias para a incidéncia craniocaudal
Parte lateral e parte medial da mama incluidas na radiografia (ndo "corta" o parénquima
mamario).
Visibilizacdo do musculo grande peitoral, que pode ocorrer em 30 a 40% das imagens,
notadamente com adequada elevacédo do sulco inframamario, e da gordura retromamaria.

Radiografias simétricas.

2. Médio-lateral obligua — MLO
a. Posicionamento
Rodar o tubo até que o bucky esteja paralelo ao musculo grande peitoral, variando a
angulagéo entre 30° e 60° (pacientes baixas e médias de 30° a 50°; pacientes altas, até

60°).
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Feixe perpendicular & margem lateral do musculo grande peitoral.

Paciente de frente para o bucky com o braco do lado examinado fazendo 90° com o torax;
encaixar a axila e o grande peitoral no angulo superior externo do bucky; puxar o peitoral
e a mama para o bucky (colocar a mama para cima, "abrindo" o sulco inframamério); rodar
0 paciente (lado oposto ao exame para fora) e comprimir.

Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme. Filme mais préximo dos quadrantes
externos.

As mamas devem ser posicionadas de forma simétrica com a mesma angulacéo.

b. Referéncias para a incidéncia médio-lateral obliqua
Musculo grande peitoral até o plano do mamilo ou abaixo, com borda anterior convexa.
Sulco inframamario incluido na imagem.
Visibilizagdo da gordura retromaméria - se ndo for possivel colocar o mamilo paralelo ao
filme, sem excluir o tecido posterior, deve-se realizar incidéncia adicional da regido
retroareolar (em MLO ou CC).
Radiografias simétricas.

Radiografias com a mesma inclina¢éo. Evitar incluir o masculo pequeno peitoral.

3. Craniocaudal forcada - XCC
E uma incidéncia craniocaudal, com énfase na exposicdo dos quadrantes externos,
notadamente o quadrante superior externo.
Indicacdo: para melhor visibilizagdo dos quadrantes externos, incluindo a Cauda de
Spence (tecido mamario proeminente, que "invade" a axila lateralmente, na borda lateral

do musculo grande peitoral).

a. Posicionamento
Rotacdo do tubo de 5° a 10°, feixe de cima para baixo (0s quadrantes externos ficam um
pouco mais altos).
Paciente posicionada como na craniocaudal, com ligeira rotacdo para centralizar os
guadrantes externos no bucky.

Elevar o sulco inframamario.
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Centralizar os quadrantes externos no bucky, incluir o mamilo, que deve ficar paralelo ao
filme.

Filme mais proximo dos quadrantes inferiores.

"Cledpatra" - representa variacdo da craniocaudal forcada, sendo realizada com o tubo
vertical, feixe perpendicular & mama e a paciente bem inclinada sobre o bucky.

Escolher entre realizar XCC ou "Cleopatra® depende apenas da facilidade de
posicionamento para cada paciente, pois as duas incidéncias tém o mesmo resultado

radiografico.

4. Cleavage - CV
E uma incidéncia craniocaudal, com énfase na exposicdo dos quadrantes internos,
notadamente o quadrante inferior interno
Indicagdo: para melhor visibilizagdo dos quadrantes internos, incluindo bem as lesdes

situadas no quadrante inferior interno.

a. Posicionamento
Tubo vertical, feixe perpendicular a mama. Posicdo da paciente como na craniocaudal,
com ligeira rotagdo para centralizar os quadrantes internos no bucky. Elevar o sulco
inframamario. Centralizar os quadrantes internos da mama examinada no bucky (a mama
oposta também fica sobre o bucky), mamilo paralelo ao filme.

Filme mais proximo dos quadrantes inferiores.

5. Médio-lateral ou perfil externo - ML OU P
Esta incidéncia deve incluir, obrigatoriamente, parte do prolongamento axilar e é também
chamada de perfil absoluto.
Indicacdo: mamas tratadas com cirurgia conservadora e esvaziamento axilar, verificacéo
do posicionamento do fio metalico, apés marcacao pré-cirurgica de lesdes nao-palpaveis

e manobra angular.

a. Posicionamento

Rotacdo do tubo 90°, feixe perpendicular a mama.
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Paciente de frente para o bucky, braco do lado do exame relaxado e o cotovelo dobrado;
levantar e colocar a mama para frente; o angulo superior do receptor atrds da margem
lateral do grande peitoral.

Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme.

Filme mais proximo dos quadrantes externos.

6. Lateromedial ou perfil interno ou Contact - LM OU CONTACT
Esta incidéncia deve incluir, obrigatoriamente, parte do prolongamento axilar. O aspecto é
0 mesmo do perfil, porém com imagem "em espelho".
Indicacdo: estudo de lesdes nos quadrantes internos, principalmente as localizadas no

guadrante superior interno, proximas do esterno.

a. Posicionamento
Rotacédo do tubo 90°, feixe perpendicular a mama.
Paciente de frente para o bucky, braco do lado examinado elevado, fazendo 90° com o
térax e apoiado no bucky. Centralizar a mama, mamilo paralelo ao filme. Filme mais
préximo dos quadrantes internos. Comprimir a partir da linha axilar posterior em direcao a

mama.

7. Caudocranial - RCC

E uma incidéncia craniocaudal "ao contrario” (RCC = reverse craniocaudal). O aspecto é o
mesmo da craniocaudal, porém com imagem "em espelho".

Indicacdo: mama masculina ou feminina muito pequena (se houver dificuldade de realizar
a craniocaudal, face ao pequeno volume da mama); paciente com marca-passo; paciente
com cifose acentuada e paciente gravida (nos raros casos em que ha indicacdo de
mamografia em gestantes, o0 exame deve ser realizado com avental de chumbo no abdome
e as incidéncias basicas também s&o CC e MLO, podendo a CC ser substituida pela RCC

se o volume do Utero gravidico permitir).

a. Posicionamento

Rotacdo do tubo 180°, feixe perpendicular a mama.
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Paciente de frente para o bucky, ligeiramente inclinada sobre o tubo. Elevar o sulco
inframamario além do limite normal.
Centralizar a mama, comprimir de baixo para cima. Filme mais proximo dos quadrantes

superiores.

Manobras

Sao recursos para estudar as alteracfes detectadas na mamografia e que podem ser
associados a qualquer incidéncia. As mais utilizadas sédo: compressédo localizada,
ampliagdo, associagao entre compressao e ampliagcdo, manobra angular, rotacional e

tangencial.

1. Compresséo localizada
A compressao localizada "espalha” o parénquima mamario, diminuindo o "efeito de soma"
(superposicdo de estruturas com densidade radiografica semelhante), que pode ser
responsavel por imagens "caprichosas".
Indicacao: estudo de areas densas e andlise do contorno de nédulos. Nos casos de areas
densas (assimetrias), quando a lesdo € de natureza benigna ou quando representa
superposicao de estruturas, geralmente ocorre mudanca de aspecto da area densa.

e Posicionamento
Localizar a lesdo na mamografia e colocar o compressor adequado sobre a area a ser

estudada.

2. Ampliagao
Representa a ampliacéo de parte da mama.
Indicacéo: visibilizar detalhes nas areas suspeitas e, principalmente, estudar a morfologia
das microcalcificagdes.

e Posicionamento
Usar o dispositivo para ampliacdo, de acordo com o aumento desejado (preferéncia para
fator de ampliacédo 1,8x).

Colocar o compressor para ampliacdo. Mudar para foco fino (0,1 mm).
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3. Manobra angular
Consiste em realizar incidéncias com varias angulacdes do tubo, para dissociar imagens
sugestivas de superposicédo de estruturas (efeito de "soma"). E mais empregada, com
melhor aproveitamento, quando a imagem a ser estudada foi visualizada na MLO
Indicacdo: estudo de areas densas, identificadas na incidéncia MLO.

e Posicionamento
A paciente sera reposicionada na mesma incidéncia que se deseja estudar, variando
apenas a angulacéo do tubo de 10° a 20°. Exemplo: numa incidéncia MLO identificou-se
area densa no quadrante inferior da mama, muito sugestiva de "efeito de soma". A
incidéncia MLO original foi realizada com 40°. A paciente sera reposicionada e a incidéncia
sera repetida com angulacdo do tubo em 50° e/ou 60°. Em caso de superposicao de
estruturas, ocorrerd modificacdo do aspecto da area densa; em caso de lesao verdadeira,
a imagem permanecera igual (a angulacéo utilizada deve ser escrita no filme).
Na pratica, para agilizar o estudo, reduzir a dose na paciente e racionalizar o uso de filmes,
parte-se direto da MLO para o perfil absoluto (90°), promovendo completa dissociacdo de

estruturas.

4. Manobra rotacional — Roll - RL OU RM
A finalidade também é dissociar estruturas, melhor indicada e executada quando a imagem
é visualizada na incidéncia CC.
Indicacao: estudo de areas densas, identificadas na incidéncia CC.

e Posicionamento
Realizar "rotacdo" da mama, deslocando a porgéo superior, que ndo esta em contato com
o filme, para produzir deslocamento das estruturas da mama.
Geralmente é feita na incidéncia CC, utilizando, no filme, a indicacdo "RL", se o
deslocamento for para o lado externo (lateral) e "RM" se o deslocamento for para o lado
interno (medial).

A rotacéo € realizada apds posicionar a paciente e pouco antes de aplicar a compressao.
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5. Manobratangencial - TAN
Consiste em fazer incidéncias com o feixe tangenciando a mama.
Indicacdo: para diagnoéstico diferencial entre lesfes cutaneas (cicatrizes cirargicas,
verrugas, calcificagcbes, cistos sebaceos, cosméticos contendo sais opacos) e lesdes
mamarias.

e Posicionamento
Realizar incidéncia CC ou P e marcar a pele na projecdo da lesao (utilizar marcador
metalico).
Fazer uma incidéncia com o feixe de raios X tangenciando a area com o marcador metalico
(pode-se realizar qualquer incidéncia, mesmo que nao seja padronizada, desde que o feixe
de raios X tangencie a &rea com o marcador).

Se a lesao for de origem cuténea, sera identificada na pele (utilizar lampada forte).

Técnica radiografica

A seguir, descricdo da técnica em situacdes diversas:

1. Mama feminina
Fazer incidéncias basicas.

Usar modo automaético (preferéncia) ou manual.

2. Mama masculina ou feminina muito pequena
Fazer incidéncias basicas.
Fazer incidéncia RCC se a mama for muito pequena.
Usar modo manual (preferéncia se a mama for muito pequena) ou automatico. Manual - 25

KV - 40 a 60 mAs (40 se tiver muita gordura).

3. Mamas com implantes
Fazer incidéncias basicas.
Fazer incidéncias basicas usando a Técnica de Eklund, se for possivel. Usar modo manual
(preferéncia) ou automatico.
Manual - 25 a 27 kV - 40 a 60 mAs - localizag&o retroglandular, 63 a 80 mAs - localizac&o
retropeitoral.
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Em pacientes com adenectomia subcutanea (o implante fica bem abaixo da pele, com
pouco ou nenhum parénguima mamario), fazer o exame no manual, usando 25 kV - 40
MmAS.

Técnica de Eklund - permite melhor visibilizacdo do parénquima mamario, de mais facil
execucao na localizacao retropeitoral e ndo deve ser usada quando ha contratura capsular
(o implante esta fixo e endurecido pela capsula fibrosa). Consiste em "empurrar” o implante
de encontro ao torax e "puxar" a mama. A placa compressora comprime a mama livre de

guase todo (em alguns casos de todo) o implante. De preferéncia usar o modo manual.

4. Pacientes mastectomizadas e mama reconstruida
Fazer incidéncias basicas do lado normal.
Reconstru¢cdo com a mama oposta (biparticdo) ou mastectomia poupadora de pele, fazer
CC e MLO ou P (o esvaziamento axilar pode dificultar a MLO).
Reconstrucdo com retalho miocutaneo e/ou implante, ndo ha necessidade de radiografar
a neomama (nao ha beneficio diagndstico).

5. Pacientes com volumosos tumores
Fazer incidéncias béasicas do lado normal.
Do lado com tumor, fazer incidéncias basicas somente se a paciente suportar alguma
compressdo. Nesse caso, ndo esqueca de deslocar a célula para a area mais densa
(correspondente ao tumor), se estiver utilizando o automatico.

Fazer perfil do lado com tumor, caso nao seja possivel a MLO.

6. Mamas com cirurgia conservadora e radioterapia
Fazer incidéncias basicas do lado normal.
Do lado operado, fazer incidéncias basicas ou CC e P.
Usar automatico (preferéncia) ou manual.

No manual, pode-se aumentar 1 a 2 pontos no kV se a mama tiver sido muito irradiada.

7. Pecacirurgica

Utilizar ampliagéo 1,8x ou maior.
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Usar compressao para produzir uniformidade na peca e obter uma radiografia melhor.
Manual - 22 a 24 kV - 16 a 60 mAs (pecas pequenas - 16), utilizar 22 kV - 40 mAs na
maioria dos exames.

Existem grades especificas de acrilico, com marcacéo alfanumérica (radiopaca), onde a

peca é colocada e fixada, facilitando a localizag&o da leséo pelo patologista.

Observacodes:

Qualgquer exame pode ser acrescido de incidéncias adicionais, de acordo com a indicagao,
a critério do radiologista.

Sempre que néo for possivel realizar MLO, substituir por perfil.

Marcacfes metalicas que devem ser utilizadas: fio em cicatriz, "N" em nédulo palpavel, "V"
em verruga, "E" em espessamento.

As técnicas radiogréficas podem ter pequenas variaces, de acordo com a marca do
mamaografo, da combinacao filme/écran utilizada e do processamento.

Em todas as incidéncias, a descompresséo deve ser realizada imediatamente apds a
exposicdo (em alguns aparelhos a descompressao é automatica).

Em uma imagem mamografica com adequada exposicao, a pele geralmente ndo é visivel
sem a ajuda da luz de alta intensidade. No entanto, imagens de mama com pouca
espessura, que requerem baixo mAs, podem, frequentemente, ser bem expostas e ainda
revelarem a pele, sem necessidade da luz de alta intensidade.

No modo semi-automatico, aumentar 1 a 2 pontos no kV nas mamas com processo
inflamatorio, infiltragcdo por doenca maligna ou tratadas com radioterapia. Pode-se também
aumentar 1 ou 2 pontos no enegrecimento (S&o mamas que praticamente ndo permitem

compressao, por isso o exame fica "mais branco").

IDENTIFICACAO DOS FILMES

IDENTIFICACAO
A identificag&o € digital e inclui: nome da paciente, data de nascimento, idade, niumero de

identificacdo da paciente, data e hora da realizagcdo do exame, nome da instituicao.
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LOCALIZACAO NO FILME
Nas incidéncias axiais (craniocaudal, craniocaudal forgcada, caudocranial etc.), o numerador
deve marcar os quadrantes externos, obliguamente. Nas incidéncias laterais (médio-lateral

obliqua, perfil etc.), o numerador deve marcar os quadrantes superiores, sem inclinagéo.

S ]

Localizacdo do numerador: A nas incidéncias axiais, B nas incidéncias laterais.

FAZENDO A "CAMARA CLARA"
Fazer a "camara clara" significa liberar as mamografias, ap6s analise de cada exame e
esclarecimento de algumas situacdes. As situagdes mais comuns, assim como as solugcdes

estéo especificadas a seguir:

e Alesédo sO aparece em uma incidéncia:
Quando uma leséo verdadeira é visualizada apenas na MLO, a realizacdo de XCC ou CV

pode esclarecer se a lesdo estad na metade interna ou externa da mama.

e Aleséo visualizada € verdadeira ou representa superposi¢cao de estruturas?
As manobras angulares e rotacionais sdo utilizadas para esclarecer essa situagédo. Se a
area pesquisada aparece apenas na CC, metade externa — fazer RL, XCC e/ou compresséo
+ ampliagdo; se aparecer apenas na CC, metade interna - fazer RM, CV e/ou compresséo
+ ampliacdo. Se a area pesquisada aparecer apenas na MLO - fazer manobras angulares
(perfil absoluto) e/ou compresséo + ampliacdo. Se a area pesquisada aparecer na CC e na
MLO - realizar o estudo nas duas ou escolher a incidéncia que vai apresentar mais

facilidade para execucao.
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Decidir qual a melhor opcéao para cada caso vai depender da leséo a ser pesquisada, da
facilidade de execucédo e da habilidade da técnica. Por exemplo: uma "lesdo” individualizada
na MLO pode ser esclarecida com P, que servird para dissociar estruturas (se for
superposicao de estruturas) ou confirmar o aspecto (no caso de lesédo verdadeira). Essa
lesdo também poderia ser estudada utilizando compressao + ampliacdo, porém utilizando
o perfil, podemos atingir o mesmo resultado, de forma mais rapida e sem necessidade de
montar o dispositivo para ampliacdo. Lembrar que o melhor resultado é aquele que associa
reducdo de dose para a paciente, aproveitamento do tempo de cada exame e

racionalizagcéo no uso dos filmes.

e Distorcao arquitetural e cirurgia anterior:
Nos casos em que existe distor¢ao focal da arquitetura e histéria de cirurgia anterior, fazer
incidéncia adicional usando fio metalico na cicatriz da biopsia, para avaliar se a distor¢céo
tem correspondéncia com a area da cirurgia. Nos casos com marcacao metalica na pele,
o ideal é repetir as duas incidéncias (CC e MLO). Esse recurso também pode ser utilizado

nas mamas tratadas com cirurgia conservadora.

e Nodulo palpavel:
Se houver duvida se o nodulo detectado na palpacdo é o nddulo que aparece na
mamografia (caso varios nddulos sejam detectados na mesma topografia), marcar o nédulo

palpado com a letra "N".

e Microcalcificagdes:
Para estudo das microcalcificacdes é necessario realizar ampliacdo em craniocaudal e
perfil, que possibilita analisar com maior seguranga as caracteristicas das particulas

(nimero, forma, densidade, distribuicdo).

e Artefatos:
Artefatos geralmente sé aparecem em uma incidéncia, ndo sendo preciso realizar estudo
adicional. Porém, se houver duvida, repetir a incidéncia. Caso haja sujeira ou arranhao no

écran, o artefato aparece em diversos exames.
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e Lesdao cutanea
Para esclarecer se uma lesdo estd na pele € necessério realizar manobra tangencial, ou

fazer uma complementagdo com marcador metélico sobre a leséo.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Apébs a execucdo de todas as atividades descritas para a realizacdo da mamografia.

MONITORAMENTO

Percentual de adesdo ao protocolo de atendimento a pacientes a serem submetidos a

Mamografia, avaliado por auditoria das fichas de atendimento arquivadas.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Mamografia: da préatica ao
controle. Rio de Janeiro: INCA, 2007.
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ANEXOS

TIPOS DE FILMES:

8 x 10’ (polegadas)

Protocolo de realizacdo de mamografia

EBSERH

CONFIGURACOES DE IMPRESSOES:

11 x 14’ (polegadas)

Essa divisdo em 2 partes em ambas as incidéncias podera ser realizada quando a

distancia da parte posterior das mamas até a parte mais anterior nao ultrapassar 9cm.

Nesta situagéo ndo podera ser utilizado o recurso de reducdo

CD

CCE

OMLD

OMLE

Essa divisdo em 2 partes somente para as incidéncias C-C devera ser utilizada quando a

referida distancia de 9 cm citada acima, ocorrer apenas nas C-C.

CCD

CCE

OMLD

OMLE
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CCD CCE OMLD OMLE

Quando necessario, em caso de mamas muito volumosas, a impressdo podera ser

realizada apos reducdo da imagem da mama em multiplos de 10. Exemplos: 70%,80% e
90%.

As incidéncias localizadas e/ou as ampliacfes deverédo ser impressas no filme 8 x 10”: na

posicdo paisagem dividido em dois campos, quando forem realizadas um numero de
incidéncias pares.

Na posicao retrato sem divisdo quando for impressédo de uma unica incidéncia.
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SIGLAS
HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
Kgf Kilograma forgca
kV Kilovolt
mAS Miliamperes
MMG mamografia
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