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Estudo comparativo de dosimetria computacional entre

modelos homogêneos e um modelo voxel em mamografia:

uma discussão de aplicações em testes de constância

e cálculo de dose glandular em pacientes*
Comparative study of computational dosimetry involving homogeneous phantoms

and a voxel phantom in mammography: a discussion on applications in constancy tests

and calculation of glandular dose in patients

Vagner Ferreira Cassola1, Gabriela Hoff2

OBJETIVO: Comparar dados de dosimetria e fluência de fótons entre diferentes modelos de mama, discu-
tindo as aplicações em testes de constância e estudos dosimétricos aplicados à mamografia. MATERIAIS E
MÉTODOS: Foram simulados diferentes modelos homogêneos e um modelo antropomórfico de mama tipo
voxel, sendo contabilizadas: a dose total absorvida no modelo, a dose absorvida pelo tecido glandular/ma-
terial equivalente, e a dose absorvida e a fluência de fótons em diferentes profundidades dos modelos. Uma
câmara de ionização simulada coletou o kerma de entrada na pele. As combinações alvo-filtro estudadas
foram Mo-30Mo e Mo-25Rh, para diferentes potenciais aceleradores de 26 kVp até 34 kVp. RESULTADOS:
A dose glandular normalizada, comparada ao modelo voxel, resultou em diferenças entre –15% até –21%
para RMI, –10% para PhantomMama e 10% para os modelos Barts e Keithley. A variação dos valores da
camada semirredutora entre modelos foi geralmente inferior a 10% para todos os volumes sensíveis. CON-
CLUSÃO: Para avaliar a dose glandular normalizada e a dose glandular, em mamas médias, recomenda-se o
modelo de Dance. Os modelos homogêneos devem ser utilizados para realizar testes de constância em do-
simetria, mas eles não são indicados para estimar a dosimetria em pacientes reais.
Unitermos: Mamografia; Dosimetria; Simulação de Monte Carlo; Geant4.

OBJECTIVE: To compare data regarding dosimetry and photons fluence in different breast phantoms, discussing
constancy tests and dosimetry applied to mammography. MATERIALS AND METHODS: Different
homogeneous breast phantoms and one anthropomorphic voxel phantom were developed for collection of
data regarding total absorbed dose in the phantom, absorbed dose in the glandular tissue material-equivalent,
absorbed dose and photons fluence at different depths in the phantoms. A simulated ionization chamber
collected the entrance skin kerma. Target-filter combinations (Mo-30Mo and Mo-25Rh) were studied for
different accelerating potentials of 26 kVp to 34 kVp. RESULTS: As compared with the voxel phantom, the
normalized glandular dose resulted in differences from –15% to –21% for RMI, –10% for PhantomMama,
and 10% for the Barts and Keithley models. The half-value layer variation was generally < 10% for all the
sensitive volumes. CONCLUSION: The phantom proposed by Dance is recommended for evaluating the
glandular dose and normalized glandular dose in a standard breast. Homogeneous phantoms should be utilized
for constancy tests in dosimetry, but they are not appropriate for estimating dosimetry in actual patients.
Keywords: Mammography; Dosimetry; Monte Carlo simulation; Geant4.
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traz intrinsecamente um conjunto de fato-
res de conversão que relacionam o kerma
ou exposição na entrada da pele com a dose
absorvida na mama ou no tecido glandular.
Um método utilizado no mundo todo, pro-
posto por Wu et al.(1), é definido com base
na dose glandular normalizada (DgN). Este
fator de conversão relaciona o kerma, me-
dido em uma posição de referência, com a
dose na glândula mamária.
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INTRODUÇÃO

Na área da mamografia diagnóstica,
diferentes métodos de cálculo e modelos
simuladores são utilizados para estimar a
dose glandular. Cada método e/ou modelo
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Diferentes autores têm publicado fato-
res de conversão aplicados à dosimetria em
mamografia(2–4). Entretanto, os métodos
dosimétricos são significativamente depen-
dentes das características dos modelos e
dos equipamentos utilizados (geometria,
composição dos materiais e técnica radio-
gráfica)(1,5,6).

O objetivo do presente trabalho é ava-
liar dados de estudos dosimétricos realiza-
dos por simulação computacional e discu-
tir as limitações quanto ao uso em dosime-
tria para avaliações de constância e dosi-
metria de mama real. No estudo foram con-
siderados diferentes modelos recomenda-
dos pela International Commission on Ra-
diation Units and Measurements (ICRU)
(ICRU Report 48)(7) e utilizados comumente
em hospitais e clínicas(8).

Para o melhor entendimento dos obje-
tivos deste trabalho é importante definir o
que se denomina como testes de desempe-
nho e de constância e como dosimetria real
em mamografia. Os testes de desempenho
são definidos como um conjunto de medi-
das e verificações para atestar conformi-
dade com os padrões mínimos de desem-
penho. De acordo com a Portaria nº 453 da
Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(Anvisa)(9), são considerados testes de
constância as avaliações rotineiras dos pa-
râmetros técnicos e de desempenho de ins-
trumentos e dos equipamentos, e o estudo
do comportamento destes parâmetros em
função do tempo. Já a dosimetria real é a
determinação da dose absorvida por órgãos
ou tecidos em estudo de caso específico de
um paciente. Ou seja, é realizar a determi-
nação da dose considerando as particula-
ridades de cada paciente (anatomia e pro-
cedimentos utilizados) para se chegar a um
valor próximo ao que foi absorvido por
órgãos específicos provenientes de um pro-
cedimento. A dosimetria real e individua-
lizada está se tornando uma prática cada
vez mais divulgada e utilizada(4,5,10,11). A
análise da dose em mamografia pode ser
definida como teste de constância ou como
dosimetria real em órgão radiossensível,
dependendo da forma como é executada e
da aplicação das informações adquiridas.
A Portaria nº 453 da Anvisa(9) define como
dose absorvida a “grandeza expressa por
D = de/dm, onde de é o valor esperado da
energia depositada pela radiação em um

volume elementar de matéria de massa dm.
A unidade SI de dose absorvida é o joule
por quilograma, denominada gray (Gy)”.
As avaliações de dose, realizadas em con-
formidade com as recomendações dos tes-
tes de controle da qualidade em mamogra-
fia(9,12), servem de base comparativa do de-
sempenho do equipamento para as mesmas
condições de contorno, ou seja, testes de
constância.

Neste trabalho avalia-se, comparativa-
mente, o comportamento de grandezas
dosimétricas simuladas por ferramenta
computacional para diferentes modelos,
considerando duas formas de aplicação da
dosimetria: testes de constância e dosime-
tria real.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para simular o transporte de radiação foi
utilizado o código Monte Carlo Geant4
(versão 8.2.p01). Os cálculos foram reali-
zados mantendo constante a geometria do
feixe de irradiação, alternando o espectro
de radiação incidente e o modelo de mama.
Foram coletados dados de dose absorvida,
fluxo de fótons e kerma.

A geometria de irradiação foi gerada
computacionalmente considerando um
mundo esférico de raio 0,8 m, preenchido
por ar seco, de acordo com definições da
ICRU (ICRU Report 44)(13). O bucky tem
dimensões (18,0 × 24,0 × 0,2) cm3, sendo
a distância fonte-bucky de 61,9 cm, de
acordo com as especificações do equipa-
mento Lorad MIII(14). Um compressor de
polimetilmetacrilato (PMMA) de dimen-
sões (18,0 × 24,0 × 0,2) cm3 foi simulado
sobre o modelo de mama.

Nesta geometria foram simulados os
diferentes modelos de mamas, cada um
contendo três volumes sensíveis em dife-
rentes profundidades: entrada, meio e saída
do modelo. Cada volume sensível com di-
mensões de (1,0 × 1,0 × 0,1) cm3 foi defi-
nido para coletar a dose absorvida e o fluxo
de fótons na profundidade de interesse.
Simulou-se, sobre o modelo e abaixo do
compressor de PMMA, um volume de ar
semelhante a uma câmara de ionização free
in air, com volume sensível de 6,0 cm3. O
valor de referência do kerma coletado na
câmara de ionização simulada (kermaCI),
utilizado para normalização dos dados, foi
simulado na câmara de ionização posicio-
nada a 4,0 cm de altura e abaixo do com-
pressor sem a presença dos simuladores de
mama, ou seja, este não contabiliza o retro-
espalhamento causado pelos modelos.
Uma fonte pontual, situada na altura do
ponto focal, com campo de irradiação nas
mesmas dimensões da área de entrada do
bucky (18 × 24) cm2, simulou espectros
entre as tensões aceleradoras de 26 a 34 kVp
para as combinações alvo-filtro Mo-Mo e
Mo-Rh. A Tabela 1 lista todos os espectros
simulados e suas respectivas camadas se-
mirredutoras (CSR), sem a presença do
compressor.

Foram simulados seis modelos de mama
homogêneos não antropomórficos reco-
mendados como representativos de uma
mama padrão, definida por uma composi-
ção de 50% de tecido adiposo e 50% de te-
cido glandular(7): quatro modelos não an-
tropomórficos propostos pela ICRU(7)

(idealizado por Dance, NA type 76-001,
RMI type 156 e Barts), um modelo para do-
simetria proposto pela Keithley Instru-

Tabela 1 Conjunto de espectros de radiação com base em alvo fixo de molibdênio e suas respectivas
características.

Tensão aceleradora (kVp)

26

28

30

32

34

26

28

30

32

34

Espessura e material da filtração adicional

30µm-Mo

30µm-Mo

30µm-Mo

30µm-Mo

30µm-Mo

25µm-Rh

25µm-Rh

25µm-Rh

25µm-Rh

25µm-Rh

CSR (mm)

0,250

0,264

0,281

0,293

0,304

0,300

0,319

0,332

0,346

0,356

CSR, camada semirredutora.
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ments e um modelo produzido no Brasil
(PhantomMama)(15). Todos os modelos ho-
mogêneos não antropomórficos foram
comparados a um modelo antropomórfico
de mama tipo voxel(16), com descrição do
tecido glandular na região medial. O mo-
delo tipo voxel simulado representa uma
mama média de 4,1 cm de espessura quan-
do comprimida, foi desenvolvido com base
em imagens de uma mama real adquiridas
por ressonância magnética e possui voxels
de dimensão (1,38 × 1,38 × 1,00) mm3.
Todos os sete modelos, com suas respecti-
vas estruturas internas (quando existentes),
estão ilustrados na Figura 1.

Os modelos propostos por Barts e Kei-
thley foram simulados com composição de
epoxy tipo BR12, o modelo proposto por
Dance foi composto por uma mistura de
material simulador de tecido adiposo e
glandular, sendo os demais modelos basea-
dos no material PMMA com os volumes
internos compostos de parafina (paraffin
wax). A composição dos materiais utiliza-
dos na descrição dos modelos pode ser

observada na Tabela 2. Os objetos internos
que possibilitam o controle de característi-
cas de qualidade da imagem mamográfica
não foram simulados.

Nas simulações foram coletados os da-
dos para cálculo das grandezas: kerma,
dose absorvida por órgãos ou tecidos repre-
sentativos da glândula mamária ou pela
mama como um todo, e o fluxo de fótons
que cruzaram os volumes sensíveis de co-
leta no modelo.

Estas grandezas permitiram a avaliação
do fator de conversão DgN, mediante utili-
zação da divisão entre a dose absorvida
pelo tecido glandular (Dg) ou a dose absor-
vida pelo modelo (D), e o kermaCI.

Cabe ressaltar que alguns modelos não
possibilitam a distinção dos tecidos e, con-
sequentemente, não possibilitam a determi-
nação da Dg, pois são compostos por mis-
turas homogêneas de material simulado.
Neste caso, D acaba sendo equivalente a Dg.
Neste trabalho, considerou-se o kerma co-
letado sem retroespalhamento em uma câ-
mara posicionada a 4,0 cm acima do bucky.

Esta aproximação é válida, pois os modelos
apresentam espessuras próximas a 4,0 cm.

Além disso, para facilitar a intercompa-
ração entre os dados, utilizou-se a dose ab-
sorvida no modelo por fótons emitidos pela
fonte (D), em mGy, que representa a pro-
babilidade de absorção de energia por uni-
dade de massa por fóton emitido da fonte.
Para converter este valor em dose nos mo-
delos por carga coletada no tubo, faz-se
necessário multiplicar o valor de D pelo
número de fótons emitidos por mAs pela
unidade de área irradiada de 432 cm2.

RESULTADOS

Os dados apresentados comparam gran-
dezas dosimétricas utilizadas em testes de
constância e dosimetria de pacientes, enfo-
cando, no último caso, alguns parâmetros
que envolvem a dosimetria em modelo
voxel antropomórfico de mama. Para essa
análise foram utilizados: DgN, kermaCI,
dose glandular ou absorvida por material
equivalente, dose absorvida pela mama ou
pelo modelo, e dose absorvida em diferen-
tes profundidades do modelo. Adicional-
mente, o fluxo de fótons e a CSR do fluxo
coletado também foram avaliados.

A Figura 2 mostra os resultados compa-
rativos para a DgN para todos os modelos
estudados. Todos apresentam comporta-
mento semelhante entre si, em que se ob-
serva a tendência de aumento da DgN com
o aumento da CSR.

O ponto de aparente decréscimo da DgN

marca a alteração da combinação alvo-fil-
tro de Mo-Mo nos pontos 0,293 e 0,304, e
para Mo-Rh no ponto 0,300. Isto eviden-
cia a influência do espectro gerado por di-

Figura 1. Imagem esquemática dos modelos não antropomórficos e o modelo antropomórfico de mama
simulados.

Tabela 2 Composição utilizada para simular os materiais componentes dos modelos.

Material

Hidrogênio

Carbono

Nitrogênio

Oxigênio

Sódio

Potássio

Enxofre

Cloro

Cálcio

Densidade (g/cm3)

PMMA

0,080

0,600

–

0,320

–

–

–

–

–

1,170

BR12

0,087

0,699

0,024

0,179

–

–

–

0,001

0,010

0,970

Paraffin wax

ICRU-44

0,149

0,851

–

–

–

–

–

–

–

0,930

Tecido glandular
ICRU-44

0,106

0,332

0,030

0,527

0,001

0,001

0,002

0,001

–

1,020

Tecido adiposo
ICRU-44

0,114

0,598

0,007

0,278

0,001

–

0,001

0,001

–

0,950

Mama padrão
50:50

0,1100

0,4650

0,0185

0,4025

0,0010

0,0005

0,0015

0,0010

–

0,985

PMMA, polimetilmetacrilato.
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ferentes composições alvo-filtro na DgN. Os
modelos propostos por Dance, Keithley e
Barts apresentaram maior semelhança no
formato da curva DgN em função da CSR,
em comparação ao modelo de mama voxel.
Entretanto, os modelos definidos como
Keithley e Barts superestimaram o valor de
DgN. Já o modelo proposto por Dance su-
bestimou os valores de DgN, sendo este o que
apresentou as menores variações ponto a
ponto em comparação com o modelo vo-
xel. Apesar de o modelo NA type 76-001
apresentar variações inferiores no valor de
DgN, o formato da curva não se apresentou
constante, mostrando pontos de subestima-
tiva e de superestimativa quando compara-
do ao modelo voxel. A conversão de kerma
em dose glandular através do fator DgN é
dependente das medidas de kermaCI, com
ou sem retroespalhamento, e da geometria
de coleta (sobre o modelo e ao lado do mo-
delo). Dessa forma, torna-se importante
discutir o valor de kermaCI definido em
cada condição de simulação.

O gráfico da Figura 3 ilustra o compor-
tamento do kermaCI simulado sem conside-
rar o retroespalhamento. Para cada combi-
nação alvo-filtro, o kerma na câmara mos-
trou um comportamento decrescente com
o aumento da CSR, conforme era esperado.
As considerações referentes à introdução
das características dos modelos de estudo
simulados serão representadas através da
adição do fator de retroespalhamento e o
fator de conversão de kermaCI em dose
glandular.

É importante conhecer a dose no mo-
delo ou na mama para comparar os mode-
los (Figura 4A) e a dose no tecido glandu-
lar ou material equivalente (Figura 4B).

Os gráficos da Figura 4 mostram um
comportamento crescente da probabilidade
de deposição de energia em função do au-
mento da CSR. A probabilidade de dose
total absorvida na mama (Figura 4A) apre-
sentou comportamento crescente mais
acentuado que a probabilidade de absorção
de dose glandular. Quanto à probabilidade

de dose total absorvida na mama, o simu-
lador NA type 76-001 apresentou as meno-
res variações em comparação ao modelo
voxel, e o RMI type 156 apresentou a maior
variação. Já a probabilidade de dose glan-
dular absorvida no simulador definido por
Dance em 1990, este apresentou as meno-
res variações em comparação ao modelo
voxel. O NA type 76-001 foi o que apresen-
tou a maior variação. Para os espectros es-
tudados, considerando a dose de maior in-
teresse em proteção radiológica (dose glan-
dular), o modelo proposto por Dance em
1990 foi o que se comportou de forma mais
próxima ao modelo voxel.

A Figura 5 mostra o comportamento da
dose absorvida pelos volumes sensíveis à
medida que o feixe de radiação penetra nos
modelos. De modo geral, para os mesmos
modelo e espectro de entrada, a dose absor-
vida diminui com a profundidade de pene-
tração do feixe.

Observou-se um comportamento de-
crescente da dose absorvida no volume de

Figura 2. Comportamento da DgN em função da CSR para os diferentes
modelos estudados.

Figura 3. Gráfico do comportamento de kerma por fótons emitidos da fonte
na câmara a 4 cm sobre o bucky.

Figura 4. Gráfico do comportamento da dose normalizada por fótons emitidos pela fonte na mama ou modelo (A) e dose na glândula ou material equivalente
(B) para os modelos e espectro estudados.

A B
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entrada à medida que a CSR do feixe inci-
dente aumenta. Nesta coleta, todos os mo-
delos não antropomórficos apresentaram
doses inferiores à calculada para o modelo
voxel. Foram os modelos Keithley e Barts
que apresentaram os valores de dose absor-
vida no volume de entrada mais próximos
do modelo voxel de mama.

Os volumes sensíveis registraram o
fluxo de fótons, possibilitando a verifica-
ção das alterações na qualidade do feixe de
radiação à medida que o mesmo penetrou
nos modelos simulados. O espectro cole-
tado por cada volume sensível mostrou que
os valores de CSR geralmente têm varia-
ções superiores a 70% quando comparados
entre os volumes sensíveis, de entrada e de
saída, para o mesmo modelo e mesma téc-
nica radiográfica. Quando se compararam
os valores de CSR de entrada entre todos
os simuladores, as variações percentuais
dos valores de CSR apresentaram-se infe-
riores a 10%. Com relação aos valores de
variação da CSR dos volumes de entrada,
o modelo Barts foi o que apresentou maior
proximidade aos valores calculados para o
modelo voxel. Já para as CSRs calculadas

para os volumes sensíveis medial e de saí-
da, o modelo RMI type 156 foi o que apre-
sentou valores mais próximos aos calcula-
dos para os volumes sensíveis simulados
no modelo voxel. Quanto aos modelos que
apresentaram as maiores variações na CSR,
pode-se afirmar que os modelos RMI type
156, NA type 76-001 e PhantomMama
apresentaram as maiores variações para o
volume de entrada, os modelos Barts, NA
type 76-001 e Keithley apresentaram as
maiores variações no volume medial, e o
modelo Barts apresentou a maior variação
no volume de saída.

DISCUSSÃO

O comportamento da absorção da ener-
gia é decrescente em função da penetração
do feixe em todos os modelos, no entanto,
isto ocorre de forma diferenciada por causa
dos processos de espalhamento da radiação
do feixe incidente e da absorção dos fótons,
que é dependente da energia dos fótons e
do material do modelo. As alterações ob-
servadas na dose são compatíveis com as
alterações na qualidade do feixe estimadas

pela CSR. De modo geral, os modelos de-
nominados Barts e Keithley apresentaram
as menores variações na dose absorvida
normalizada por fóton emitido da fonte,
comparando-se estes ao modelo voxel, para
todos os volumes sensíveis e todos os es-
pectros estudados. Foram calculadas varia-
ções de CSR entre 10% e 15% para os vo-
lumes de entrada, 0% e 10% para os volu-
mes mediais e 0% e 18% para os volumes
de saída. Já o modelo NA type 76-001 apre-
sentou as maiores variações de CSR para
todos os casos de espectros estudados.
Foram calculadas variações entre 14% e
28% para os volumes de entrada, 34% e
41% para os volumes mediais e 32% e 61%
para os volumes de saída.

Os dados de dose absorvida normali-
zada pelo número de fótons emitidos da
fonte confirmaram ser diferente a dose ab-
sorvida na mama e a dose absorvida na glân-
dula, como era esperado. Assim, quando o
interesse é dosimetria real em paciente, o
importante é utilizar simuladores em geo-
metria antropomórfica e composição de
tecidos e localização do tecido glandular
semelhantes aos da paciente de interesse.

Figura 5. Comportamento da dose normalizada por fótons emitidos pela fonte
nos volumes sensíveis de entrada (A), central (B) e de saída (C) dos modelos
estudados para todos os espectros simulados.

BA

C
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Já para atividade de dosimetria para avalia-
ção de constância do equipamento emissor
de radiação X, o importante é manter cons-
tantes o processo de coleta de dados e o
simulador na realização dos testes.

Este trabalho apresentou algumas das
limitações geométricas dos modelos não
antropomórficos em relação a um modelo
antropomórfico. Foi evidenciado que a
escolha do modelo não antropomórfico
depende da grandeza a ser medida ou simu-
lada. Ou seja, se seu interesse é avaliar o
valor de DgN e Dg, para mamas médias com
tecido glandular na região medial, reco-
menda-se o modelo proposto por Dance. Se
a grandeza for dose total absorvida na
mama, o modelo mais indicado, dentre os
estudados, é o NA type 76-001.

Levando-se em consideração as ques-
tões ligadas à proteção radiológica em
mamografia, recomenda-se o modelo pro-
posto por Dance como tendo o comporta-
mento semelhante ao modelo voxel repre-
sentativo de uma mama média, mesmo que
este modelo subestime todos os valores
calculados para DgN. Em publicações de
2005, Zankl et al.(4) e Dance et al.(5,11) mos-
traram as diferenças existentes baseadas
nas diferenças de distribuição espacial dos
tecidos mamários. A publicação recente de
Nigapruke et al.(17) divulga resultados se-
melhantes aos apresentados no presente
trabalho para o comportamento da dose
normalizada em função da energia do es-
pectro incidente e da dose depositada em
função da profundidade.

Este trabalho não questiona o uso de
modelos não antropomórficos para testes
de constância. Na verdade, por ser um teste
de desempenho, desde que se mantenham
a mesma geometria de coleta de dados, o
modelo utilizado e a técnica radiográfica,
variações no sistema gerador da imagem
radiográfica serão percebidas. Todavia, é o
uso desses modelos para relacionar com
dosimetria real de pacientes que é questio-
nável, e diferentes parâmetros devem ser
considerados(5). Quando for de interesse
calcular a dose glandular em mamas reais,
o procedimento mais recomendado, atual-
mente, é fazer uma medida do kerma ar na
entrada da mama e usar os fatores de con-
versão para correlacionar esta medida com

a dose absorvida na mama. Para conversão
adequada dos valores é necessário conside-
rar as características anatômicas da mama,
sua espessura comprimida e as caracterís-
ticas do feixe de raios X do equipamento:
combinação alvo-filtro e CSR.

CONCLUSÕES

Verificou-se que o modelo matemático
recomendado para estimativa de dose real,
utilizando os fatores de conversão de kerma
ar na entrada da pele em dose glandular,
depende de características como geometria
do equipamento, particularidades da ana-
tomia da mama, técnica radiográfica utili-
zada. Estes fatores de correção devem ser
cuidadosamente escolhidos dentro das ca-
racterísticas do sistema de geração de ima-
gem da anatomia da mama de interesse.
Entretanto, pôde-se verificar que os mode-
los não antropomórficos podem ser utiliza-
dos como indicativos de parâmetros de
constância do sistema gerador de imagens
mamográficas, todavia, estes modelos não
representam a dose glandular em mama
real. Assim sendo, quando quantidades
dosimétricas forem calculadas, o impor-
tante é escolher o modelo mais similar à
mama de interesse, para que os fatores de
correção aplicados sejam adequados.

Com base nessas informações sugere-se
a determinação de fatores de correção e/ou
coeficientes de correção, e CSR dos espec-
tros utilizados em mamografia, conside-
rando outras combinações alvo-filtro e ten-
sões aceleradoras máximas para auxiliar no
cálculo da DgN real para diferentes confi-
gurações de equipamentos comercializados
atualmente. Sugere-se também o estudo de
simuladores “voxelizados” para geração de
dose glandular real, ou seja, da idealização
de um simulador real que possa se aproxi-
mar da distribuição de uma mama antropo-
mórfica para uso em estimativa de dose real
em mama.
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