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Introdução: A dose glandular pode ser estimada através de cálculos numéricos a partir da grandeza 
KERMA incidente  no  ar  (Kai)  combinado com o coeficiente  de  conversão  (cg),  obtido através  de 
simulação computacional  [1].  Atualmente as considerações para determinação da dose glandular 
média utilizam uma mama homogênea composta tipo BR-12. Este trabalho tem como objetivo estudar 
a existência de possíveis alterações da dose depositada com base nas particularidades da geometria 
espacial de uma mama real.

Metodologia: O universo definido  tem uma fonte  pontual  com emissão  isotrópica de  fótons  em 
ângulo sólido de 16,8 graus, em configuração espectral baseada pelo modelo proposto por Tucker [2]. 
A 0,6190 m do ponto focal encontra-se o “bucky”, de dimensões (0,180 x 0,240 x 0,0015) m. Acima 
do  modelo  representativo  da  mama  foi  posicionado  um  compressor  de  dimensões 
(0,180 x 0,240 x 0,002) m3, composto por PMMA. Foi adicionado a 0,05 m da fonte filtro adicional de 
material e espessura comercialmente utilizados: ou 30 µm molibdênio (Mo) ou de 25 µm de ródio 
(Rh).

Resultados: Pode-se observar na Tabela 1 que 
a  mistura  homogênea  não  possibilita  uma 
adequada  estimativa  de  dose  glandular.  Na 
realidade,  a  comparação  entre  o  fator  de 
conversão do KERMA no ar em dose absorvida 
pela  glândula  mamária  estimado  para  uma 
mama padrão, em relação ao estimado para o 
modelo  voxel  de  mama,  está  sendo 
superestimada  em 3,4  vezes  para  filtração  de 
Mo e 2,4 vezes para filtração de Rh. Os valores 
apresentados neste trabalho, para o modelo de 
BR-12,  são  semelhantes  aos  parâmetros  dos 
demais  autores,  em  especial  os  valores 
publicados por Wu [3] e Dance [1].

Conclusão: O coeficiente de conversão Kai em 
D para a simulação de 30 kVp e filtração adicional  Mo-25Rh mostrou ser 1,5 vezes maior que a 
simulação de 28 kVp e filtração adicional de Mo-30Mo.
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Tabela 1: Dados dos coeficientes de conversão do KERMA em 
dose para o modelo de BR12 e todos os tecidos do modelo voxel.

Material
Coeficiente de conversão

Cg [Gy/Gy]
28kVp; 52,4mAs;

Mo/Mo; CSR 0,30mmAl
30kVp; 29,1mAs;

Mo/Rh; CSR 0,38mmAl
Modelo BR12 0,1680 0,1790

Glândula 0,0488 0,0739
Gordura 0,0417 0,0594
Músculo 0,0014 0,0021

Osso 0,0020 0,0026
Tórax 0,0004 0,0004

Cartilagem 0,0013 0,0016
Pele 0,1733 0,3257


