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Estudo comparativo de dosimetria computacional entre
modelos homogéneos e um modelo voxe/ em mamografia:
uma discussao de aplicacdes em testes de constancia

e calculo 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 Cassola’, Gabriela Hoff?

Resumo OBJETIVO: Comparar dados de dosimetria e fluéncia de fétons entre diferentes modelos de mama, discu-
tindo as aplicac6es em testes de constancia e estudos dosimétricos aplicados a mamografia. MIATERIAIS E
METODOS: Foram simulados diferentes modelos homogéneos e um modelo antropomérfico 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 fluéncia de fotons em diferentes profundidades dos modelos. Uma
camara de ionizacao simulada coletou o kerma de entrada na pele. As combinacdes 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 diferencas entre -15% até —-21%
para RMI, -10% para PhantomMama e 10% para os modelos Barts e Keithley. A variacdo dos valores da
camada semirredutora entre modelos foi geralmente inferior a 10% para todos os volumes sensiveis. CON-
CLUSAO: Para avaliar a dose glandular normalizada e a dose glandular, em mamas médias, recomenda-se o
modelo de Dance. Os modelos homogéneos devem ser utilizados para realizar testes de constancia em do-
simetria, mas eles ndo sao indicados para estimar a dosimetria em pacientes reais.

Unitermos: Mamografia; Dosimetria; Simulacdo de Monte Carlo; Geant4.

Abstract 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 PhantomiVlama,
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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INTRODUGAO

Na area da mamografia diagnostica,
diferentes métodos de célculo e modelos
simuladores séo utilizados para estimar a
dose glandular. Cada método e€/ou modelo
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traz intrinsecamente um conjunto de fato-
res de conversdo que relacionam o kerma
0u exposi¢ao naentradadapele com adose
absorvidanamamaou no tecido glandular.
Um método utilizado no mundo todo, pro-
posto por Wu et a., é definido com base
na dose glandular normalizada (Dyy). Este
fator de conversdo relaciona o kerma, me-
dido em uma posicéo de referéncia, com a
dose na glandula mamaria.
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Diferentes autores tém publicado fato-
res de conversdo aplicadosadosimetriaem
mamografia®®. Entretanto, os métodos
dosimétricos sdo significativamente depen-
dentes das caracteristicas dos modelos e
dos equipamentos utilizados (geometria,
composicdo dos materiais e técnica radio-
gréfica) 59,

O objetivo do presente trabalho é ava-
liar dados de estudos dosimétricos realiza-
dos por simulag&o computaciona e discu-
tir aslimitagdes quanto ao uso em dosime-
tria para avaliacBes de constancia e dosi-
metriademamareal. No estudo foram con-
siderados diferentes model os recomenda-
dos pelaInternational Commission on Ra-
diation Units and Measurements (ICRU)
(ICRU Report 48)" eutilizados comumente
em hospitais e clinicas®.

Para 0 melhor entendimento dos obje-
tivos deste trabalho é importante definir o
gue se denomina como testes de desempe-
nho e de consténciae como dosimetriarea
em mamografia. Os testes de desempenho
s8o definidos como um conjunto de medi-
das e verificagdes para atestar conformi-
dade com os padrdes minimos de desem-
penho. De acordo com a Portarian® 453 da
Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa)®, sio considerados testes de
constancia as avaliagBes rotineiras dos pa-
rametros técnicos e de desempenho deins-
trumentos e dos equipamentos, e 0 estudo
do comportamento destes parémetros em
funcdo do tempo. Ja a dosimetriareal é a
determinacdo dadose absorvidapor 6rgdos
ou tecidos em estudo de caso especifico de
um paciente. Ou sgja, € realizar a determi-
nacdo da dose considerando as particula-
ridades de cada paciente (anatomia e pro-
cedimentos utilizados) parase chegar aum
valor préximo ao que foi absorvido por
Orgéos especificos provenientesde um pro-
cedimento. A dosimetriareal e individua-
lizada est& se tornando uma prética cada
vez mais divulgada e utilizada®>10, A
andlise da dose em mamografia pode ser
definidacomo teste de constanciaou como
dosimetria real em 6rgéo radiossensivel,
dependendo da forma como é executada e
da aplicacdo das informagdes adquiridas.
A Portarian® 453 daAnvisa® define como
dose absorvida a “ grandeza expressa por
D = de/dm, onde de é o vaor esperado da
energia depositada pela radiagdo em um
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volume elementar de matériade massadm.
A unidade S| de dose absorvida € o joule
por quilograma, denominada gray (Gy)”.
As avaliagOes de dose, realizadas em con-
formidade com as recomendages dos tes-
tes de controle da qualidade em mamogra-
fia®?), servem de base comparativado de-
sempenho do equipamento paraas mesmas
condigdes de contorno, ou seja, testes de
constancia.

Neste trabalho avaia-se, comparativa-
mente, 0 comportamento de grandezas
dosimétricas simuladas por ferramenta
computacional para diferentes modelos,
considerando duas formas de aplicagdo da
dosimetria: testes de consténcia e dosime-
triareal.

MATERIAISE METODOS

Parasimular o transporte deradiacdo foi
utilizado o codigo Monte Carlo Geant4
(versdo 8.2.p01). Os célculos foram reali-
zados mantendo constante a geometria do
feixe de irradiagéo, alternando o espectro
deradiacdo incidente e o model o de mama.
Foram col etados dados de dose absorvida,
fluxo de fétons e kerma.

A geometria de irradiacdo foi gerada
computacionalmente considerando um
mundo esférico de raio 0,8 m, preenchido
por ar seco, de acordo com definigdes da
ICRU (ICRU Report 44)™). O bucky tem
dimensdes (18,0 x 24,0 x 0,2) cm®, sendo
a disténcia fonte-bucky de 61,9 cm, de
acordo com as especificagdes do equipa-
mento Lorad MI11%9, Um compressor de
polimetilmetacrilato (PMMA) de dimen-
sBes (18,0 x 24,0 x 0,2) cm® foi smulado
sobre 0 modelo de mama.

Nesta geometria foram simulados os
diferentes modelos de mamas, cada um
contendo trés volumes sensiveis em dife-
rentes profundidades: entrada, meio e saida
do modelo. Cada volume sensivel com di-
mensBesde (1,0 x 1,0 x 0,1) cm?® foi defi-
nido para coletar adose absorvidae o fluxo
de fétons na profundidade de interesse.
Simulou-se, sobre 0 modelo e abaixo do
compressor de PMMA, um volume de ar
semelhanteaumacamaradeionizagdo free
in air, com volume sensivel de 6,0 cm®. O
valor de referéncia do kerma coletado na
camara de ionizagdo simulada (kermag),
utilizado para normalizac&o dos dados, foi
simulado na cadmara de ionizagao posicio-
nada a 4,0 cm de atura e abaixo do com-
pressor sem a presencados simuladores de
mama, ou sgja, este ndo contabilizaoretro-
espalhamento causado pelos modelos.
Uma fonte pontual, situada na altura do
ponto focal, com campo de irradiagdo nas
mesmas dimensdes da area de entrada do
bucky (18 x 24) cm?, simulou espectros
entreastensbesaceleradorasde 26 a34 kVp
para as combinagoes alvo-filtro Mo-Mo e
Mo-Rh. A Tabela 1 listatodos os espectros
simulados e suas respectivas camadas se-
mirredutoras (CSR), sem a presenca do
COMpressor.

Foram simulados seis model os de mama
homogéneos ndo antropomarficos reco-
mendados como representativos de uma
mama padréo, definida por uma composi-
¢80 de 50% de tecido adiposo e 50% de te-
cido glandular®”): quatro modelos n&o an-
tropomérficos propostos pela ICRU®
(idealizado por Dance, NA type 76-001,
RMI type 156 e Barts), um model o parado-
simetria proposto pela Keithley Instru-

Tabela 1 Conjunto de espectros de radiagdo com base em alvo fixo de molibdénio e suas respectivas

caracteristicas.

Tensao aceleradora (kVp) Espessura e material da filtracéo adicional CSR (mm)
26 30um-Mo 0,250
28 30um-Mo 0,264
30 30um-Mo 0,281
32 30um-Mo 0,293
34 30um-Mo 0,304
26 25um-Rh 0,300
28 25um-Rh 0,319
30 25um-Rh 0,332
32 25um-Rh 0,346
34 25um-Rh 0,356

CSR, camada semirredutora.
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ments e um modelo produzido no Brasil
(PhantomMama)*®. Todos os model os ho-
mogéneos ndo antropomorficos foram
comparados a um modelo antropomarfico
de mama tipo voxel*®, com descricdo do
tecido glandular na regido medial. O mo-
delo tipo voxel simulado representa uma
mama médiade 4,1 cm de espessura quan-
do comprimida, foi desenvolvido com base
em imagens de uma mamareal adquiridas
por ressonancia magnética e possui voxels
de dimensZo (1,38 x 1,38 x 1,00) mm?®.
Todos os sete model 0s, com suas respecti-
vasestruturasinternas (quando existentes),
estéo ilustrados na Figura 1.

Os model os propostos por Barts e Kei-
thley foram simulados com composi¢&o de
epoxy tipo BR12, o0 modelo proposto por
Dance foi composto por uma mistura de
material simulador de tecido adiposo e
glandular, sendo os demais model os basea
dos no material PMMA com os volumes
internos compostos de parafina (paraffin
wax). A composi¢do dos materiais utiliza-
dos na descricdo dos modelos pode ser

observadana Tabela2. Os objetosinternos
que possibilitam o controle de caracteristi-
cas de qualidade da imagem mamogréfica
ndo foram simulados.

Nas simulagdes foram coletados os da-
dos para calculo das grandezas: kerma,
dose absorvidapor 6rgéos ou tecidos repre-
sentativos da gléndula mamaria ou pela
mama como um todo, e o fluxo de fétons
gue cruzaram os volumes sensiveis de co-
leta no modelo.

Estas grandezas permitiram a avaliagdo
do fator de conversdo Dy, mediante utili-
zagdo da divisdo entre a dose absorvida
pelo tecido glandular (D) ou adose absor-
vida pelo modelo (D), e o kermag,.

Cabe ressaltar que alguns modelos ndo
possibilitam a disting&o dostecidos e, con-
sequentemente, n&o possi bilitam adetermi-
nagéo da Dy, pois sdo compostos por mis-
turas homogéneas de material simulado.
Neste caso, D acabasendo equivaenteaD,.
Neste trabalho, considerou-se o kerma co-
letado sem retroespalhamento em uma cé-
maraposi cionadaa4,0 cm acimado bucky.

Dance

RMI type 156 NA type 76-001

& W/ B

Phantom Mama

Mama Voxel

Keithley

Figura 1. Imagem esquematica dos modelos nao antropomorficos e o modelo antropomérfico de mama

simulados.

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

Estaaproximacao é valida, pois os modelos
apresentam espessuras proximas a4,0 cm.
Além disso, parafacilitar aintercompa-
racéo entre os dados, utilizou-se adose ab-
sorvidano model o por fétonsemitidos pela
fonte (D), em mGy, que representa a pro-
babilidade de absorcéo de energia por uni-
dade de massa por féton emitido da fonte.
Para converter este valor em dose nos mo-
delos por carga coletada no tubo, faz-se
necessério multiplicar o valor de D pelo
ndmero de fétons emitidos por mAs pela
unidade de érea irradiada de 432 cm?.

RESULTADOS

Osdados apresentados comparam gran-
dezas dosimétricas utilizadas em testes de
constanciae dosimetriade pacientes, enfo-
cando, no ultimo caso, alguns parametros
que envolvem a dosimetria em modelo
voxel antropomorfico de mama. Para essa
andlise foram utilizados: Dy, kermag,
dose glandular ou absorvida por material
equivalente, dose absorvida pelamamaou
pelo modelo, e dose absorvidaem diferen-
tes profundidades do modelo. Adicional -
mente, o fluxo de fétons e a CSR do fluxo
coletado também foram avaliados.

A Figura2 mostraosresultados compa-
rativos para a Dy para todos os modelos
estudados. Todos apresentam comporta-
mento semelhante entre si, em que se ob-
serva a tendéncia de aumento da Dyy com
0 aumento da CSR.

O ponto de aparente decréscimo daDg,
marca a alteracdo da combinacdo avo-fil-
tro de Mo-Mo nos pontos 0,293 e 0,304, e
para Mo-Rh no ponto 0,300. Isto eviden-
ciaainfluéncia do espectro gerado por di-

Paraffin wax Tecido glandular Tecido adiposo Mama padrao
Material PMMA BR12 ICRU-44 ICRU-44 ICRU-44 50:50
Hidrogénio 0,080 0,087 0,149 0,106 0,114 0,1100
Carbono 0,600 0,699 0,851 0,332 0,598 0,4650
Nitrogénio - 0,024 - 0,030 0,007 0,0185
Oxigénio 0,320 0,179 - 0,527 0,278 0,4025
Sédio - - 0,001 0,001 0,0010
Potéssio - - 0,001 - 0,0005
Enxofre - - 0,002 0,001 0,0015
Cloro - 0,001 - 0,001 0,001 0,0010
Célcio - 0,010 - - - -
Densidade (g/cm?q) 1,170 0,970 0,930 1,020 0,950 0,985
PMMA, polimetilmetacrilato.
Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):395-400 397



ferentes composi¢Besalvo-filtronaDgy. Os
model os propostos por Dance, Keithley e
Barts apresentaram maior semelhanca no
formato da curva Dy, em fungdo da CSR,
em comparacdo a0 model o de mamavoxel.
Entretanto, os modelos definidos como
Keithley e Barts superestimaram o valor de
Dgn. Ja 0 modelo proposto por Dance su-
bestimou osvaoresde Dy, sendo esteo que
apresentou as menores variagdes ponto a
ponto em comparag&o com o modelo vo-
xel. Apesar de o modelo NA type 76-001
apresentar variagoesinferiores no valor de
Dgn, 0 formato da curvando se apresentou
constante, mostrando pontos de subestima-
tiva e de superestimativa quando compara-
do ao modelo voxel. A conversdo de kerma
em dose glandular através do fator Dy €
dependente das medidas de kermag,, com
ou sem retroespalhamento, e da geometria
decoleta (sobre o modelo e ao lado do mo-
delo). Dessa forma, torna-se importante
discutir o valor de kermag, definido em
cada condicdo de simulagéo.

Cassola VF et al.

O gréfico daFigura 3 ilustrao compor-
tamento do kerma; simulado sem conside-
rar o retroespal hamento. Para cada combi-
nac&o alvo-filtro, o kermana cdmara mos-
trou um comportamento decrescente com
0 aumento da CSR, conforme era esperado.
As consideragOes referentes a introdugdo
das caracteristicas dos modelos de estudo
simulados ser&o representadas através da
adicdo do fator de retroespalhamento e o
fator de conversdo de kermas, em dose
glandular.

E importante conhecer a dose no mo-
delo ou namama para comparar os mode-
los (Figura4A) e a dose no tecido glandu-
lar ou material equivalente (Figura 4B).

Os gréficos da Figura 4 mostram um
comportamento crescente da probabilidade
de deposicéo de energia em funcdo do au-
mento da CSR. A probabilidade de dose
total absorvidanamama (Figura4A) apre-
sentou comportamento crescente mais
acentuado que a probabilidade de absorcéo
de dose glandular. Quanto a probabilidade

de dose total absorvida na mama, o Simu-
lador NA type 76-001 apresentou as meno-
res variagdes em comparacdo ao modelo
voxel, e o RMI type 156 apresentou amaior
variacdo. Ja a probabilidade de dose glan-
dular absorvida no simulador definido por
Dance em 1990, este apresentou as meno-
res variagdes em comparacdo ao modelo
voxel. O NA type 76-001 foi 0 que apresen-
tou amaior variag8o. Para 0s espectros es-
tudados, considerando a dose de maior in-
teresse em protecao radiol 6gica(dose glan-
dular), o modelo proposto por Dance em
1990foi 0 que secomportou deformamais
proxima ao modelo voxel.

A Figura5 mostrao comportamento da
dose absorvida pelos volumes sensiveis a
medidaque o feixe deradiago penetranos
modelos. De modo geral, para 0s mesmos
model o e espectro de entrada, adose absor-
vidadiminui com a profundidade de pene-
tracdo do feixe.

Observou-se um comportamento de-
crescente da dose absorvida no volume de
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Figura 2. Comportamento da Dy em fungdo da CSR para os diferentes

modelos estudados.

Figura 3. Grafico do comportamento de kerma por fétons emitidos da fonte

na camara a 4 cm sobre o bucky.
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estudados para todos os espectros simulados.

entrada a medida que a CSR do feixe inci-
dente aumenta. Nesta coleta, todos os mo-
delos ndo antropomorficos apresentaram
doses inferiores a cal culada para o modelo
voxel. Foram os modelos Keithley e Barts
gue apresentaram os val ores de dose absor-
vida no volume de entrada mais préximos
do modelo voxel de mama.

Os volumes sensiveis registraram o
fluxo de fotons, possibilitando a verifica-
¢do das alteragbes naqualidade do feixede
radiagdo a medida que 0 mesmo penetrou
nos modelos simulados. O espectro cole-
tado por cadavolume sensivel mostrou que
os valores de CSR geralmente tém varia-
¢Bes superiores a70% quando comparados
entre osvolumes sensiveis, de entradae de
saida, para 0 mesmo modelo e mesmatéc-
nica radiografica. Quando se compararam
os vaores de CSR de entrada entre todos
os simuladores, as variagfes percentuais
dos valores de CSR apresentaram-se infe-
riores a 10%. Com relagdo aos valores de
variagdo da CSR dos volumes de entrada,
0 modelo Barts foi 0 que apresentou maior
proximidade aos valores cal culados parao
modelo voxel. Ja para as CSRs calculadas

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):395-400
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para os volumes sensiveis media e de sai-
da, o modelo RMI type 156 foi o que apre-
sentou valores mais préximos aos cal cula-
dos para os volumes sensiveis simulados
no modelo voxel. Quanto aos modelos que
apresentaram asmaioresvariagdesnaCSR,
pode-se afirmar que os modelos RMI type
156, NA type 76-001 e PhantomMama
apresentaram as maiores variagdes para o
volume de entrada, os modelos Barts, NA
type 76-001 e Keithley apresentaram as
maiores variagBes no volume medial, e o
modelo Barts apresentou a maior variagao
no volume de saida.

DISCUSSAO

O comportamento da absor¢éo da ener-
gia é decrescente em funcéo da penetragéo
do feixe em todos os model os, no entanto,
isto ocorre de forma diferenciada por causa
dos processos de espal hamento daradiagéo
dofeixeincidente e daabsorgéo dosfétons,
que é dependente da energia dos fétons e
do material do modelo. As alteragdes ob-
servadas na dose sdo0 compativeis com as
alteractes na qualidade do feixe estimadas

pela CSR. De modo geral, os modelos de-
nominados Barts e Keithley apresentaram
as menores variages na dose absorvida
normalizada por féton emitido da fonte,
comparando-se estes a0 model o voxel, para
todos os volumes sensiveis e todos os es-
pectros estudados. Foram calculadas varia-
¢Oes 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
desaida. JAo modelo NA type 76-001 apre-
sentou as maiores variages de CSR para
todos os casos de espectros estudados.
Foram calculadas variagOes entre 14% e
28% para os volumes de entrada, 34% e
41% paraosvolumes mediaise 32% e 61%
para os volumes de saida.

Os dados de dose absorvida normali-
zada pelo nimero de fétons emitidos da
fonte confirmaram ser diferente a dose ab-
sorvidanamamaeadose absorvidanaglan-
dula, como era esperado. Assim, quando o
interesse € dosimetria real em paciente, o
importante é utilizar simuladores em geo-
metria antropomorfica e composicéo de
tecidos e localizagdo do tecido glandular
semel hantes aos da paciente de interesse.
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Ja para atividade de dosimetria para avalia-
¢80 de constancia do equipamento emissor
deradiacdo X, o importante € manter cons-
tantes o processo de coleta de dados e o
simulador na realizag&o dos testes.

Este trabalho apresentou algumas das
limitaces geométricas dos model os n&o
antropomorficos em relacdo a um modelo
antropomorfico. Foi evidenciado que a
escolha do modelo ndo antropomorfico
depende dagrandezaaser medidaou simu-
lada. Ou sgja, se seu interesse é avaliar 0
valor deDgyy, €Dy, paramamas médias com
tecido glandular na regi&o medial, reco-
menda-se 0 model o 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 consideracdo as ques-
tes ligadas a protecdo radioldgica em
mamografia, recomenda-se 0 modelo pro-
posto por Dance como tendo o comporta-
mento semelhante ao modelo voxel repre-
sentativo de umamamamédia, mesmo que
este modelo subestime todos os valores
calculados para Dgy. Em publicagtes de
2005, Zankl et al.” e Dance et al.*™ mos-
traram as diferencas existentes baseadas
nas diferencas de distribuicéo espacial dos
tecidos mamérios. A publicagdo recente de
Nigapruke et a.*”) divulga resultados se-
melhantes aos apresentados no presente
trabalho para o comportamento da dose
normalizada em fungéo da energia do es-
pectro incidente e da dose depositada em
funcdo da profundidade.

Este trabalho n&o questiona o uso de
modelos ndo antropomorficos para testes
de constancia. Naverdade, por ser um teste
de desempenho, desde que se mantenham
a mesma geometria de coleta de dados, o
modelo utilizado e a técnica radiogréfica,
variagdes no sistema gerador da imagem
radiogréfica ser@o percebidas. Todavia, é0
uso desses modelos para relacionar com
dosimetriareal de pacientes que é questio-
navel, e diferentes parametros devem ser
considerados®. Quando for de interesse
calcular adose glandular em mamasreais,
0 procedimento mais recomendado, atual-
mente, é fazer umamedidado kermaar na
entrada da mama e usar os fatores de con-
versdo paracorrelacionar estamedidacom
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adose absorvidanamama. Para conversio
adequadadosval ores é necessario conside-
rar as caracteristicas anatdmicas da mama,
Sua espessura comprimida e as caracteris-
ticas do feixe de raios X do equipamento:
combinagdo avo-filtro e CSR.

CONCLUSOES

Verificou-se que o modelo matemético
recomendado para estimativa de dose redl,
utilizando osfatores de conversdo de kerma
ar na entrada da pele em dose glandular,
depende de caracteristicas como geometria
do equipamento, particularidades da ana-
tomia da mama, técnica radiogréfica utili-
zada. Estes fatores de correcéo devem ser
cuidadosamente escol hidos dentro das ca-
racteristicas do sistemade geragdo deima-
gem da anatomia da mama de interesse.
Entretanto, pdde-se verificar que os mode-
los ndo antropomarficos podem ser utiliza-
dos como indicativos de parametros de
constancia do sistema gerador de imagens
mamogréficas, todavia, estes modelos ndo
representam a dose glandular em mama
real. Assim sendo, quando quantidades
dosimétricas forem calculadas, o impor-
tante é escolher o modelo mais similar a
mama de interesse, para que os fatores de
correcdo aplicados sejam adequados.

Com base nessasinformagdes sugere-se
adeterminagdo de fatores de correcéo e/ou
coeficientesde corregdo, e CSR dos espec-
tros utilizados em mamografia, conside-
rando outras combinagdes alvo-filtro eten-
sdes acel eradoras méximas paraauxiliar no
célculo da Dy, real para diferentes confi-
guragdes de equipamentos comerciaizados
atualmente. Sugere-setambém o estudo de
simuladores*voxelizados’ parageragéo de
dose glandular real, ou sgja, daideaizagdo
de um simulador real que possa se aproxi-
mar dadistribui¢&o de umamamaantropo-
mérficaparauso em estimativadedoserea
em mama.
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