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RESUMO 

O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre mulheres e uma das 
principais causas de morte por câncer no mundo, sendo a mamografia o exame básico 
utilizado para sua detecção. Além da mamografia digital (MD), a utilização da 
tomossíntese mamária digital (TMD) vem crescendo tanto no cenário diagnóstico 
quanto no rastreamento do câncer de mama. Devido à alta radiossensibilidade do 
tecido mamário, estratégias devem ser implementadas para otimizar a dose de 
radiação nesses exames. Uma forma de possibilitar esta otimização é através da 
implementação de níveis de referência em diagnóstico (NRD). O objetivo deste estudo 
foi determinar valores típicos de dose glandular média (DGM) conforme a metodologia 
recomendada pela publicação 135 da ICRP (ICRP 135), no âmbito dos NRD para as 
modalidades de MD e TMD. Inicialmente, foi averiguada a concordância dos valores 
de DGM exibidos pelo equipamento de mamografia com aqueles estimados utilizando 
coeficientes de conversão propostos por diferentes autores, incluindo diferentes 
espessuras de mama comprimida (EMC). Em seguida, foram determinados os valores 
típicos para as modalidades de MD e TMD a partir dos valores de DGM exibidos pelo 
equipamento ao término dos exames realizados em pacientes na instituição avaliada, 
sendo estes valores comparados com a literatura. Os resultados indicaram que o valor 
de DGM exibido pelo sistema mamográfico é um método robusto para avaliar a dose 
em diversas EMC e pode ser útil para o estabelecimento de NRD. Porém, é necessária 
a validação deste valor, pois o equipamento de mamografia pode apresentar uma 
tendência em superestimar ou subestimar a DGM, dependendo da glandularidade 
considerada. Considerando todo o intervalo avaliado de EMC (21 mm a 75 mm) os 
valores típicos obtidos para a modalidade de MD variaram entre 0,9 e 2,9 mGy, 
permanecendo abaixo dos valores de tolerância estabelecidos pela IN 92 da ANVISA. 
Na modalidade de TMD, os valores típicos variaram entre 1,4 e 2,8 mGy, sendo 
compatíveis com os valores estabelecidos pelo protocolo EUREF 2018, exceto para 
EMC entre 22 e 32 mm. Quando comparados os valores típicos obtidos com outros 
estudos, foram identificadas algumas diferenças que podem ser atribuídas às 
disparidades encontradas entre os estudos nos métodos empregados para estimar a 
DGM. Embora as recomendações da ICRP 135 tenham esclarecido metodologias 
para determinação dos NRD, a falta de um método de cálculo padronizado para 
estimativa da DGM e de faixas de EMC ainda afeta a comparação entre os estudos, 
dificultando assim a identificação da necessidade de iniciativas para otimização das 
doses. Este estudo concluiu que é essencial a estratificação dos valores típicos por 
EMC e que os  coeficientes de conversão empregados para estimativa da DGM devem 
ser padronizados. Essa abordagem pode sugerir uma comparação mais eficaz entre 
os estudos e NRD estabelecidos internacionalmente, no que diz respeito à proteção 
radiológica de pacientes submetidas a exames de MD  e TMD. No Brasil, a 
implementação obrigatória de ferramentas automatizadas de monitoramento das 
doses de radiação nos equipamentos de mamografia facilitaria a coleta de 
informações dosimétricas, possibilitando o estabelecimento dos NRD a nível nacional.   

Palavras-chave:  mamografia digital; tomossíntese mamária digital; dose glandular 
média; nível de referência em diagnóstico (NRD). 

 



 

ABSTRACT 

Breast cancer is the most common type of cancer among women and one of the main 
causes of death from cancer in the world, with mammography being the basic exam 
used for its detection. In addition to digital mammography (DM), the use of digital breast 
tomosynthesis (DBT) has been growing both in the diagnostic scenario and in breast 
cancer screening. Due to the high radiosensitivity of breast tissue, strategies must be 
implemented to optimize the radiation dose in these exams. One way to enable this 
optimization is through the implementation of diagnostic reference levels (DRL). The 
objective of this study was to determine typical mean glandular dose (MGD) values 
according to the methodology recommended by ICRP publication 135 (ICRP 135), 
within the scope of the DRL for DM and DBT modalities. Initially, the agreement 
between the MGD values displayed by the mammography equipment and those 
estimated using conversion coefficients proposed by different authors, including 
different compressed breast thicknesses (CBT), was verified. Next, typical values for 
the DM and DBT modalities were determined based on the MGD values displayed by 
the equipment at the end of the exams performed on patients in the evaluated 
institution, with these values being compared with the literature. The results indicated 
that the MGD value displayed by the mammographic system is a robust method for 
evaluating dose at various CBT and may be useful for establishing DRL. However, 
validation of this value is necessary, as mammography equipment may have a 
tendency to overestimate or underestimate the MGD, depending on the glandularity 
considered. Considering the entire evaluated EMC range (21 mm to 75 mm), typical 
values obtained for the MD modality varied between 0.9 and 2.9 mGy, remaining below 
the tolerance values established by ANVISA IN 92. In the DBT modality, typical values 
varied between 1.4 and 2.8 mGy, being compatible with the values established by the 
EUREF 2018 protocol, except for CBT between 22 and 32 mm. When comparing the 
typical values obtained with other studies, some differences were identified that can 
be attributed to the disparities found between studies in the methods used to estimate 
the MGD. Although the ICRP 135 recommendations have clarified methodologies for 
determining the DRL, the absence of a standardized calculation method for estimating 
the MGD and CBT ranges still affects the comparison between studies, thus making it 
difficult to identify the need for initiatives to dose optimization. This study concluded 
that the stratification of typical values by CBT is essential and that the conversion 
coefficients used to estimate the MGD must be standardized. This approach may 
suggest a more effective comparison between internationally established studies and 
DRL, with regard to the radiological protection of patients undergoing DM and DBT 
examinations. In Brazil, the mandatory implementation of automated tools for 
monitoring radiation doses in mammography equipment would facilitate the collection 
of dosimetric information, enabling the establishment of DRLs at a national level. 
 
Keywords: digital mammography; digital breast tomosynthesis; mean glandular dose; 
diagnostic reference levels (DRL). 
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), 

elaboradas pela Agência Internacional de Pesquisa em Câncer (IARC - International 

Agency for Research on Cancer), ocorreram no mundo 19,9 milhões de casos novos 

de câncer em 2022 (18,7 milhões, se forem excluídos os casos de câncer de pele não 

melanoma). Os dez principais tipos de câncer representam mais de 67% do total de 

novos casos. O câncer de mama é o tipo de câncer mais frequente em mulheres e a 

principal causa de morte por câncer na população feminina no mundo todo. Em 2022, 

ocorreram 2,29 milhões de casos novos de câncer de mama, equivalente a 25% de 

todos os cânceres em mulheres, excluído câncer de pele não melanoma 

(GLOBOCAN, 2022). 

No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimou para o triênio de 2023 

a 2025 que ocorrerão 704 mil novos casos de câncer. A incidência de câncer de mama 

é dominante na população feminina em todas as regiões brasileiras (sem considerar 

os tumores de pele não melanoma), com aproximadamente 74 mil novos casos, 

correspondendo a um risco estimado de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres 

(INCA, 2022). 

Diversos fatores contribuem para este aumento de casos, sendo que os 

fatores de risco estão relacionados ao envelhecimento populacional; às mudanças no 

comportamento e no estilo de vida, como obesidade e sedentarismo; a condições 

hormonais ou reprodutivas, como nuliparidade e gravidez tardia; a condições 

ocupacionais, como trabalho noturno; além de condições genéticas e hereditárias 

(INCA, 2022). 

Como o tipo de câncer mais comumente observado em mulheres, a detecção 

precoce do câncer de mama é a principal preocupação. Considerando que tumores 

invasivos detectados e tratados em estágio inicial podem apresentar maiores 

probabilidades de cura, estratégias vêm sendo implementadas para diagnosticar o 

câncer inicialmente. A mamografia é geralmente o exame básico da mama utilizado 

para detecção precoce do câncer em mulheres que não apresentam sintomas clínicos 

(mamografia de rastreamento) e em mulheres que manifestam determinados sintomas 

clínicos (mamografia diagnóstica) (IARC, 2016).  

Além da mamografia digital (MD), a utilização da tomossíntese mamária digital 

(TMD) vem crescendo tanto no cenário diagnóstico quanto no rastreamento do câncer 
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de mama. Diversos estudos publicados confirmam a eficácia da TMD no rastreamento 

do câncer de mama, visto que esta gera um aumento da taxa de detecção de câncer, 

redução do número de falso-positivos e redução da taxa de reconvocação de 

pacientes (GAO et al., 2017; HOUSSAMI et al., 2017; SKAANE et al., 2013; CIATTO 

et al., 2013).  

Devido à alta radiossensibilidade do tecido mamário, estratégias devem ser 

implementadas para otimizar a dose de radiação nestas modalidades de exames. 

Uma forma de possibilitar esta otimização é através da implementação de níveis de 

referência em diagnóstico (NRD) (ICRP, 2007). 

O conceito de NRD foi introduzido pela primeira vez em 1996 pela Comissão 

Internacional em Proteção Radiológica (ICRP - International Commission on 

Radiological Protection) na Publicação 73, sendo definidos como “uma forma de nível 

de investigação de dose de radiação, empregando a dose absorvida no ar ou em 

material equivalente ao tecido na superfície de um simulador ou paciente padrão” 

(ICRP, 1996, p. 23). Desde então, os NRD têm sido uma ferramenta eficaz para 

auxiliar na otimização da exposição à radiação em pacientes para procedimentos 

diagnósticos e intervencionistas.  

Ao longo dos anos, as diretrizes e recomendações relacionadas ao 

estabelecimento de NRD foram continuamente atualizadas pela ICRP. A versão mais 

recente, de número 135 e intitulada Diagnostic Reference Level in Medical Imaging, 

foi publicada em 2017. Neste trabalho, esta publicação será mencionada como ICRP 

135 (ICRP, 2017). 

Esta diretriz supracitada trouxe várias mudanças notáveis na metodologia 

para estabelecimento de NRD em mamografia como: preferência em usar dados 

originários de pacientes em vez de simuladores;  utilizar o valor mediano, para valores 

típicos, em vez de média; NRD a serem definidos no 75º percentil com um tamanho 

mínimo de amostra de 50 pacientes; NRD estratificados com base na espessura da 

mama comprimida (EMC) padrão representativa da população local; NRD baseado na 

tecnologia do detector; revisão dos NRD em um período de 3 a 5 anos  (ICRP, 2017; 

LIU et al., 2022). 

Especificamente no caso da mamografia, os NRD são mensurados pela dose 

glandular média (DGM), a qual é uma estimativa da dose média absorvida pelo tecido 

glandular radiossensível. Em estudos realizados em pacientes, a DGM não pode ser 

medida diretamente e só pode ser estimada a partir de grandezas dosimétricas, que 
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consideram fatores relacionados ao desempenho do equipamento. Além disso, a 

DGM é estimada usando fatores de conversão derivados de métodos baseados em 

simulações Monte Carlo, as quais utilizam modelos simulados de mama (SULEIMAN; 

BRENNAN; MCENTEE; 2017). 

Embora as recomendações publicadas na ICRP 135 tenham padronizado 

algumas metodologias para o estabelecimento dos NRD em mamografia, alguns 

fatores não foram considerados como, por exemplo, os métodos de cálculo da dose 

utilizados para a estimativa da DGM e faixas determinadas de EMC.  Como podem 

existir grandes variações na abordagem da gestão das doses dos pacientes em 

diferentes locais do mundo, a ICRP também reconhece que há necessidade de 

flexibilidade na forma como os NRD são estabelecidos e como os programas de 

otimização são implementados (ICRP, 2017). 

No que diz respeito à proteção radiológica de pacientes submetidas a exames 

de MD e TMD, o objetivo deste estudo foi determinar valores típicos (também aqui 

denominados doses institucionais) de acordo com a metodologia proposta e 

recomendada pela ICRP 135, ou seja, no âmbito dos NRD. Além disso, os valores 

típicos obtidos nesta pesquisa foram comparados com estudos semelhantes 

realizados a nível institucional, bem como com NRD estabelecidos 

internacionalmente. 

Este trabalho está divido em cinco capítulos. O primeiro capítulo contém a 

introdução, que resume os temas abordados no desenvolvimento da pesquisa, assim 

como os objetivos gerais e específicos. No segundo capítulo, foi desenvolvida a 

fundamentação teórica, a qual aborda os princípios de funcionamento da MD e da 

TMD, os conceitos relacionados à proteção radiológica e dosimetria, e os protocolos 

de controle de qualidade (CQ) que sugerem metodologias para estimativa da DGM 

nestas modalidades de exames. No terceiro capítulo, são apresentadas as etapas e 

metodologias abordadas para execução deste estudo. Os resultados, suas discussões 

e comparações com outros estudos similares serão apresentados no quarto capítulo. 

Por fim, o quinto capítulo contém as conclusões e considerações finais. 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo Geral 

Considerando a proteção radiológica de pacientes submetidas a exames de 

MD e TMD, o objetivo deste estudo foi determinar, no âmbito dos NRD, valores típicos 

de DGM para estas modalidades de exames. 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 Averiguar a concordância dos valores de DGM exibidos pelo 

equipamento com aqueles estimados utilizando coeficientes de 

conversão propostos por Boone e Dance; 

 Determinar os valores típicos de DGM para as modalidades de MD e 

TMD a partir de exames realizados em pacientes na instituição 

avaliada; 

 Comparar os valores típicos obtidos nesta pesquisa com estudos 

similares realizados em nível institucional, bem como com NRD 

estabelecidos internacionalmente. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Mamografia digital 

O exame radiográfico dedicado para detecção do câncer de mama é a 

mamografia. Tanto para rastreamento como para avaliação diagnóstica, as 

incidências básicas de um exame de mamografia compreendem a aquisição de duas 

imagens de cada mama nas incidências craniocaudal (CC) e médio-lateral oblíqua 

(MLO), representadas nas Figuras 1 e 2, respectivamente. Incidências 

complementares podem ser realizadas, com intuito de investigar patologias 

específicas (IAEA, 2014; MERCER; HOGG; KELLY; 2022). 

 
Figura 1 – Incidência craniocaudal de um exame de mamografia: (a) Posicionamento e (b) 

Imagem obtida. 

 
Fonte: (a) Adaptado de IAEA (2014, p. 667), (b) MERCER; HOGG; KELLY; 2022, p. 298. 

 

O equipamento de mamografia possui uma geometria de sistema específica, 

devido à anatomia peculiar da mama. Este equipamento é formado basicamente por 

um tubo de raios X e um detector de imagem, fixados em extremidades opostas de 

uma estrutura mecânica em forma de um arco. Com o objetivo de permitir a aquisição 

de diferentes incidências da mama, esta estrutura pode ser rotacionada sobre um eixo 

horizontal, conforme ilustra a Figura 3 (IAEA, 2014). 
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Figura 2 – Incidência médio-lateral oblíqua de um exame de mamografia: (a) Posicionamento e 
(b) Imagem obtida. 

 
Fonte: (a) Adaptado de IAEA (2014, p. 667), (b) MERCER; HOGG; KELLY; 2022, p. 298. 

 
Figura 3 – Esquema básico de um sistema de mamografia. 

 

 
Fonte: Adaptado de IAEA (2014, p. 213) 
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A produção de raios X para formação da imagem acontece em um tubo a 

vácuo projetado especificamente para mamógrafos, contendo um catodo e um anodo, 

cujos materiais comumente utilizados são molibdênio (Mo), tungstênio (W) ou ródio 

(Rh).   

Essa radiação, proveniente do tubo de raios X, atravessa um filtro metálico, 

uma abertura que colima o feixe e uma bandeja de acrílico, tendo esta última como 

função comprimir a mama no suporte dedicado à mesma. A aplicação dessa 

compressão pela bandeja reduz a espessura da mama, trazendo diversas vantagens 

que impactam na qualidade da imagem. Essas vantagens incluem a melhoria da 

resolução espacial, a redução da radiação espalhada e o aprimoramento da 

uniformidade da imagem (MERCER; HOGG; KELLY; 2022). 

 Uma parte dos raios X transmitidos através da mama e do seu suporte 

incidem em uma grade, que tem como função reduzir o espalhamento da radiação. 

Outra parte do feixe de raios X sofre espalhamento, não contribuindo para a formação 

da imagem. A fração restante é absorvida pelo tecido mamário. 

As estruturas existentes no interior da mama, como por exemplo tecido 

adiposo, fibroglandular e neoplásico, produzem atenuações diferenciadas de acordo 

com suas densidades e espessuras durante o processo de penetração pelo feixe de 

raios X. A imagem formada é, então, o resultado da atenuação diferenciada dos raios 

X ao longo do caminho através dessas estruturas.  

As características da combinação alvo/filtro do tubo de raios X de um 

equipamento de mamografia são distintas de um equipamento de raios X 

convencional, visto que o intuito é a produção de um feixe de raios X de baixa energia 

o qual irá possibilitar alcançar uma faixa de contraste que permite a avaliação de 

achados patológicos no tecido mamário (IAEA, 2014; BUSHBERG et al., 2021). 

Em mamografia, o espectro do feixe de raios X dependerá da tensão do tubo, 

do material do alvo e do tipo e espessura do filtro metálico entre o tubo de raios X e a 

mama. Filtros de Mo, Rh, prata (Ag) e alumínio (Al) são frequentemente empregados 

em tubos de raios X instalados em equipamentos de mamografia (Figura 4). O material 

e a espessura do filtro utilizados em sistemas de MD e TMD variam. O parâmetro mais 

importante na seleção da combinação alvo/filtro e tensão do tubo é a EMC 

(SECHOPOULOS, 2013). 
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Figura 4 – Exemplos de espectros de raios X em MD e TMD. 

 
Fonte: Adaptado de IAEA (2014, p. 217) 

2.1.1 Sistemas de detecção de imagem em mamografia digital 

Sistemas digitais de detecção de imagens podem ser classificados em 

radiografia computadorizada (CR – Computed Radiography) ou radiografia digital (DR 

– Digital Radiography). O sistema CR produz uma imagem latente através de uma 

placa fosforescente, a qual é processada posteriormente por uma leitora de imagem. 

No sistema DR, o detector eletrônico absorve os raios X que conseguem atravessar a 

mama, armazenando parte da energia destes em sua estrutura. Automaticamente, a 

imagem já é reproduzida sem a necessidade de uma imagem latente, pois o processo 

de leitura é acoplado ao da produção da imagem. Em relação ao tipo de detector, os 

sistemas DR podem ser divididos em diretos ou indiretos (IAEA, 2011). 

Embora uma grande variedade de tecnologias de captura de imagem nos 

sistemas DR tenha sido introduzida desde o início do uso dos detectores digitais em 

mamografia, apenas duas tecnologias, ambas consistindo em detectores de campo 

total integrados ao sistema de mamografia, permanecem amplamente em uso: 

detectores diretos (Selênio amorfo, a-Se) e detectores cintiladores indiretos (iodeto de 

Césio, CsI) (MERCER; HOGG; KELLY; 2022; IAEA, 2011). 
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Nos detectores de conversão direta, íons produzidos pela ionização dos raios 

X no conversor são transformados diretamente em um sinal elétrico utilizando-se uma 

camada de a-Se atrás da qual se encontra uma camada de microcircuito de silício 

amorfo (a-Si), que por sua vez é sustentada por um substrato rígido (Figura 5). O sinal 

elétrico é transferido para fora do dispositivo, através de um interruptor (switch) ao 

término da exposição, e convertido em um valor numérico de pixel. Não há a emissão 

de luz (cintilação) como etapa intermediária (IAEA, 2014; BUSHBERG et al., 2021). 

 
Figura 5 – Seção transversal de um receptor de imagem de mamografia digital. 

 
Fonte: Adaptado de MERCER; HOGG; KELLY; 2022, p. 205. 

Os detectores indiretos empregam um processo que consiste em duas etapas 

para a aquisição das imagens (Figura 6). Na primeira etapa, um cintilador (CsI) 

absorve os raios X e produz uma cintilação luminosa. Em seguida, esta luz produzida 

pelo cintilador pode ser captada de duas maneiras: (a) por dispositivos de carga 

acoplada (CCD, do inglês, charge coupled device), que possuem um sensor sensível 

à luz e transformam esta luz em carga elétrica; ou (b) por um detector de painel plano 

com uma matriz de fotodiodos feito de a-Si, que também convertem a luz em carga 

elétrica, que, por sua vez, será captada por um transistor de filme fino (TFT, do inglês, 

thin film transistor). Esse transistor tem a função de interruptor, ele permite a 

passagem das cargas elétricas para serem amplificadas e convertidas em sinal 

elétrico coluna por coluna (IAEA, 2011). 

Uma das vantagens dos sistemas digitais de imagem é que estas imagens 

podem ser armazenadas, transferidas, copiadas sem prejuízo e recuperadas de 

maneira eficiente. Entretanto, sistemas digitais apresentam desvantagens como, por 
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exemplo, serem limitados em termos de resolução espacial, devido ao tamanho finito 

do pixel do detector.  

 
Figura 6 – Sistema de detecção indireta. Os raios X absorvidos na camada CsI são primeiro 

convertidos em luz, que é então convertida em um sinal de carga pelos fotodiodos e 
finalmente digitalizada. 

 
 Fonte: Adaptado de IAEA; 2011, p. 22. 

As imagens mamográficas obtidas por meio de sistemas digitais apresentam 

inúmeras vantagens quando comparadas a sistemas tela-filme, pois oferecem uma 

ampla e linear faixa dinâmica (latitude), de modo que a imagem obtida possa ser 

manipulada, realçando as estruturas de interesse. Isso ocorre pois os detectores de 

imagem utilizados em MD apresentam uma resposta linear entre o valor do pixel e a 

dose de radiação incidente no detector. Isto facilita a visualização de imagens de 

mamas densas, no caso de pacientes mais jovens (MERCER; HOGG; KELLY; 2022). 

2.2 Tomossíntese Mamária Digital 

A mamografia apresenta inúmeros benefícios, como por exemplo, ser um 

exame de baixo custo, rápido, não invasivo e que utiliza doses relativamente baixas 

de radiação ionizante. Considerando que a mama é uma estrutura tridimensional, uma 

das limitações da mamografia é o fato desta ser uma técnica que fornece imagens 

bidimensionais, podendo ocasionar a sobreposição dos tecidos irradiados. Esta 

sobreposição pode reduzir a sensibilidade (probabilidade de detectar câncer quando 
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existente) e a especificidade do exame (probabilidade de um resultado negativo 

quando não há câncer existente) (SECHOPOULOS, 2013). 

 A TMD é uma técnica de imagem que pode minimizar a perda de informação 

que ocorre devido à esta sobreposição dos tecidos (Figura 7). Esta técnica permite a 

aquisição de imagens pseudotridimensionais, ao adquirir um número limitado de 

projeções (não formando um conjunto tridimensional completo) em uma restrita faixa 

angular, de forma que estas projeções quando combinadas reconstroem uma imagem 

quase 3D (AGUILLAR; BAUAB; BELFER; 2018). 

 
Figura 7 – Diagrama de aquisição de imagens durante a compressão mamária: (a) MD mostra a 

sobreposição de estruturas normais e lesão suspeita e (b) TMD reduz a sobreposição dos 
tecidos.  

 
Fonte: Adaptado de AGUILLAR; BAUAB; BELFER; 2018. 

Demonstrada pela primeira vez por Niklason et al. em 1997, a geometria de 

aquisição de imagens na modalidade de TMD é similar àquela usada em MD. A 

diferença é que na TMD o tubo de raios X é angulado em um plano em torno da mama 

estática comprimida e uma imagem de projeção com baixa dose de radiação é 

adquirida em cada posição do tubo de raios X, conforme ilustra a Figura 8.  

O feixe de raios X utilizado em TMD geralmente possui energia mais alta 

quando comparado ao usado em MD. O tubo de raios X pode emitir a radiação quando 
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se move de maneira contínua ou discreta (step and shoot), dependendo do fabricante 

do equipamento.  

 
Figura 8 – Diagrama de aquisição de um sistema de TMD. 

 
Fonte: Adaptado de SECHOPOULOS (2013). 

Após a aquisição das imagens de projeção, estas são processadas por um 

algoritmo de reconstrução. Este usa as diferentes localizações nas projeções dos 

mesmos tecidos para calcular sua posição vertical, deste modo estimando a 

distribuição, não sendo uma representação puramente tridimensional da anatomia da 

mama (Figura 9).  

As informações obtidas nas projeções de TMD podem ser utilizadas para 

reconstruir não apenas as imagens pseudotridimensionais, mas também uma única 

imagem plana, denominada mamografia sintética. A mamografia sintética possibilita a 

comparação do exame atual com anteriores e fornece ao médico radiologista uma 

visão geral da mama.  Além disso, esta técnica permite a redução da dose de radiação 

proveniente de aquisições em ambas as modalidades (MERCER; HOGG; KELLY; 

2022; HOUSSAMI, 2018). 
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Figura 9 – (a) Imagens de projeção de baixa dose de radiação; (b) a partir das quais são 
reconstruídos cortes de 1 mm de espessura.  

Fonte: AGUILLAR; BAUAB; BELFER; 2018. 

2.3 Proteção Radiológica de Pacientes em Mamografia 

O rastreamento do câncer de mama por meio da mamografia tem surtido 

efeito ao reduzir a taxa de mortalidade, devido a este tipo de câncer, em diversos 

países (URBAN et al., 2017). No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) através de suas 

diretrizes para o rastreamento de câncer de mama preconiza a oferta de mamografia 

para mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos (INCA, 2019). Já o Colégio Brasileiro 

de Radiologia (CBR) recomenda o rastreamento anual com mamografia para 

mulheres entre 40 e 74 anos, preferencialmente com técnica digital (URBAN et al., 

2017). 

No caso da TMD, o CBR recomenda que esta seja realizada em associação 

à MD (no modo combo ou sintetizada) no rastreamento, quando disponível (URBAN 

et al., 2017).  

No ano de 2022, foram realizadas 4.239.253 mamografias em mulheres 

através do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, sendo 382.658 mamografias 

para fins diagnósticos e 3.856.595 para rastreamento (Tabela 1) (INCA, 2023). 

Apesar da baixa dose de radiação fornecida durante o exame de mamografia, 

a exposição da mama à radiação é considerada um potencial efeito adverso do 

rastreamento do câncer de mama (IARC, 2016). Comitês reconhecidos 

internacionalmente, como o National Research Council (NRC) - Estados Unidos, 

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) - França,  United 

Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) e IARC, 



26 
 

 

concluíram que a exposição à radiação ionizante é um fator de risco bem estabelecido 

para indução do câncer de mama (IARC, 2016). 
 

Tabela 1 – Número de mamografias realizadas em mulheres no SUS, nas regiões brasileiras em 
2022. 

Região Mamografia 
diagnóstica 

Mamografia de 
rastreamento Total 

Norte 9.552 141.426 150.978 
Nordeste 49.055 911.210 960.265 
Sudeste 240.712 1.864.295 2.105.007 

Sul 68.250 740.549 808.799 
Centro-Oeste 15.089 199.115 214.204 

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (INCA, 2023). 

As estimativas do risco de câncer induzido por radiação se baseiam em 

médias estabelecidas a partir de estudos epidemiológicos e não no risco para um 

único indivíduo. O risco do dano causado pela radiação está relacionado à 

radiossensibilidade de cada órgão. O fator de ponderação de cada tecido (𝑤𝑇) 

considera a diferença de sensibilidade dos diferentes órgãos ou tecidos na indução 

de efeitos da radiação ionizante (ICRP, 2007). Os fatores de ponderação publicados 

pela ICRP indicam que o tecido mamário é um dos tecidos mais radiossensíveis do 

corpo (Tabela 2).  
 

Tabela 2 – Fatores de ponderação dos tecidos, 𝒘𝑻.  

Órgão 𝒘𝑻 

Gônadas 0,08 
Medula óssea 0,12 

Pulmão 0,12 
Mama 0,12 

Tireóide 0,04 
Superfície óssea 0,01 

Fonte: ICRP, 2007. 

Devido à alta radiossensibilidade do tecido mamário, estratégias devem ser 

implementadas para garantir que as imagens radiológicas da mama forneçam as 

informações diagnósticas essenciais com a menor dose de radiação possível, 

destacando a importância da proteção radiológica. O sistema de proteção radiológica 

baseia-se em três princípios fundamentais sendo eles: justificação, otimização e 

limitação da dose (ICRP, 2007; CNEN, 2024). 

O princípio da justificação afirma que os resultados da exposição ou uso de 

radiações ionizantes devem trazer mais benefícios para o indivíduo exposto ou para 

a sociedade em geral do que prejuízos. Em outras palavras, os benefícios individuais 
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ou sociais alcançados devem ser suficientes para compensar os danos causados pela 

exposição à radiação (ICRP, 2007). 

O princípio da otimização estabelece que a probabilidade de ocorrência de 

exposições, o número de pessoas expostas e a magnitude das doses individuais 

devem ser mantidos tão baixos quanto razoavelmente possível, considerando fatores 

econômicos e sociais. Em inglês este princípio é resumido pelo acrônimo ALARA (As 

Low As Reasonable Achieved). Isso significa que as exposições médicas de pacientes 

devem ser otimizadas ao valor mínimo necessário para obtenção do objetivo 

radiológico, compatível com padrões aceitáveis de qualidade de imagem. Como já 

mencionado, os NRD são uma possível abordagem para esta otimização da proteção 

radiológica (ICRP, 2007; OKUNO; YOSHIMURA; 2010). 

O terceiro princípio é denominado limitação da dose e tem como objetivo 

limitar a dose efetiva e equivalente recebida tanto pelos indivíduos do público quanto 

pelos expostos ocupacionalmente. A dose considerada neste princípio se refere à 

soma das doses resultantes da exposição. Existem valores de referência 

estabelecidos pelos órgãos reguladores de proteção radiológica para o limite de dose 

nos órgãos e no corpo inteiro. No Brasil, esses valores são definidos pela Comissão 

Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (CNEN, 2024). 

2.3.1 Níveis de Referência em Diagnóstico  

O conceito de NRD foi introduzido (ICRP, 1996) e refinado (ICRP, 2007; ICRP, 

2017) pela ICRP, a qual recomenda o uso de NRD como uma ferramenta para auxiliar 

na otimização da proteção na exposição médica de pacientes à radiação ionizante em 

procedimentos diagnósticos e/ou intervencionistas. 

Em 2017, a ICRP 135 esclareceu algumas terminologias, grandezas, 

unidades e metodologias para avaliação dos NRD, bem como sua implementação nas 

diversas modalidades do diagnóstico por imagem, incluindo os procedimentos 

intervencionistas com radiação ionizante e o diagnóstico por imagem também na 

especialidade de medicina nuclear (ICRP, 2017). 

Como uma forma de investigação utilizada no processo de otimização da 

proteção radiológica, o NRD é um complemento à avaliação profissional e não 

determina uma linha divisória entre uma prática médica adequada e inadequada. Os 

valores de NRD são dinâmicos, devem ser revisados periodicamente, e podem ser 

considerados recursos úteis para identificar situações em que a otimização da 
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proteção pode ser necessária ou quando novas técnicas de imagem são introduzidas 

(ICRP, 2017). 

Portanto, um valor de NRD é um critério sugestivo que pode ser aplicado para 

a tomada de decisão quanto à otimização da proteção radiológica ao indicar, por 

exemplo, exames, equipamentos ou estabelecimentos de saúde que apresentem 

valores para a grandeza de NRD superiores aos valores de NRD estabelecidos local 

ou nacionalmente.  

Especificamente, a grandeza utilizada como NRD é uma métrica de radiação 

comumente e facilmente medida ou determinada que é associada à dose recebida 

pelo paciente em uma determinada modalidade de imagem médica.  

Um valor NRD é geralmente definido no 75º percentil (3º quartil) da 

distribuição das medianas de distribuições da grandeza utilizada como NRD, sendo 

estas coletadas de pesquisas ou registros em várias instituições de saúde distintas 

dentro de um país (neste caso, definindo um valor NRD nacional) e dentro de uma 

área local com algumas instituições de saúde (nesse caso, determinando um valor 

NRD local).  

Ainda no contexto dos NRD, valores típicos podem ser implementados para 

uma única instituição de saúde com várias salas ou unidades de imagem, ou no caso 

de um único equipamento associado a uma determinada técnica de imagem. As 

terminologias e definições recomendadas para os NRD pela ICRP estão resumidas 

na Tabela 3. 

No Brasil,  a CNEN estabelece o conceito de NRD como um valor utilizado 

como instrumento na otimização da proteção radiológica de pacientes submetidos a 

procedimentos diagnósticos e intervencionistas. Sendo este valor um indicativo de que 

se, em condições de rotina, a quantidade de radiação ionizante utilizada em 

procedimentos que envolvem a aquisição de imagens médicas está adequada. Assim 

como a ICRP 135, a CNEN adota os conceitos de NRD nacional e local, mas não 

estabelece a metodologia para a determinação desses valores (CNEN, 2024). 

A comparação de valores típicos com os NRD correspondentes permite 

avaliar como uma determinada prática está sendo desempenhada, em comparação 

com um padrão mais abrangente. Caso não existam NRD disponíveis, valores típicos 

poderão ser comparados com dados publicados ou entre diferentes instituições de 

saúde (IAEA, 2023). 
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Considerando que o uso de simuladores não leva em conta o desempenho do 

profissional responsável por realizar o procedimento, o uso destes dispositivos não é 

recomendado pela ICRP 135 para o estabelecimento dos NRD. Desta forma, os 

valores de NRD devem ser obtidos a partir de procedimentos realizados em uma 

amostra adequada de pacientes. Deve-se considerar também a indicação clínica e os 

requisitos técnicos necessários para atingir o objetivo do exame e/ou procedimento 

(ICRP, 2017). 

 
Tabela 3 – Terminologias para NRD, métodos de derivação e áreas de aplicação. 

Terminologia Abrangência Valor para definição do 
NRD 

 
Aplicação 

Valor típico Única instituição de saúde 
composta por várias (ou 

poucas) salas de exames, 
ou uma única sala 

associada a uma nova 
técnica 

 

Valor mediano da 
distribuição 

 

Uso local para 
identificar as salas de 

exames que 
necessitam de 

otimização 

Local (Cidade) Salas de exames em 
algumas instituições de 

saúde (por exemplo, com 
pelo menos 10 a 20 salas 
de raios X) em uma área 

local 
 

Terceiro quartil dos 
valores das medianas de 

cada sala de exames 
individual 

Uso local para 
identificar as salas de 

exames que 
necessitam de 

otimização 

Nacional (País) Seleção representativa de 
instalações abrangendo 

um país inteiro 

Terceiro quartil da 
distribuição dos valores 

medianos de instalações 
de saúde em todo o país 

Em todo um país, de 
forma a identificar as 

instalações que 
necessitam de 

otimização 
 

Regional 
(Continente) 

Vários países dentro de 
um continente 

Valores medianos de 
distribuições de valores 
nacionais ou o 3º quartil 

da distribuição que 
representa instalações de 
saúde em toda a região 

Países dentro da 
região sem um NRD 
relevante ou para os 
quais o NRD nacional 

é superior ao valor 
regional 

Fonte: Adaptado de ICRP (2017, p. 45). 

Visto que a dose de radiação fornecida no exame de mamografia varia 

conforme a espessura da mama, a amostra supracitada deve incluir, no mínimo, 

dados de 50 pacientes para garantir que esta amostra seja representativa da 

população pesquisada. Além disso, de forma a se obter valores para uma espessura 

padrão característica da população local, uma análise restrita, mas equivalente, pode 

ser realizada para a faixa de EMC mais frequente na amostra (ICRP, 2017). 
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Três grandezas têm sido utilizadas para levantamento de NRD em 

mamografia: kerma incidente no ar (𝐾𝑖), kerma no ar incidente na superfície de entrada 

(𝐾𝑒) e DGM. No caso da MD e da TMD, a DGM é a métrica sugerida pela ICRP a ser 

empregada no estabelecimento de NRD, embora seja uma estimativa da dose no 

órgão e não da quantidade de radiação ionizante usada na imagem da mama (ICRP, 

2017).  

2.3.2 Níveis de Referência em Mamografia Digital e Tomossíntese Mamária Digital 

A Agência Internacional de Energia Atômica (IAEA – International Atomic 

Energy Agency) fornece valores aceitáveis e desejáveis para DGM, que 

correspondem a valores tolerados e valores que devem ser perseguidos para o 

desempenho de um equipamento de mamografia, respectivamente (IAEA, 2011). No 

caso da TMD, os valores de referência de DGM são fornecidos pela European 

Reference Organisation for Quality Assured Breast Screning and Diagnostic Services 

(EUREF, 2018). Estes valores são determinados para avaliações realizadas em 

objetos simuladores dentro de um programa da garantia da qualidade, não 

representando NRD ou valores típicos para pacientes. 

A regulamentação brasileira (ANVISA, 2021) também segue a recomendação da 

IAEA para verificação de DGM em simuladores na modalidade de mamografia, mas 

não especifica estes valores para TMD.  

Suleiman et al. (2015) realizaram uma revisão sistemática a qual apontou que 

diversas publicações na literatura utilizaram diferentes métodos para estabelecer NRD 

em mamografia, fato este que evidenciou a falta de um protocolo consistente e 

internacionalmente aceito na determinação de NRD. Em muitos destes estudos 

publicados, a grande quantidade de variáveis utilizadas como, o uso de dados de 

pacientes em comparação com dados de simuladores, tipo de simulador, espessura 

de mama comprimida, espessura do simulador, glandularidade da mama, métodos de 

cálculo e percentis, foram inconsistentes. Em alguns trabalhos realizados a partir de 

dados de pacientes, a espessura de mama comprimida média foi utilizada para 

estabelecer os NRD. No entanto, alguns estudos utilizaram uma única faixa de 

espessura determinada, e outros utilizaram mais de uma faixa para fins de 

comparação dos valores de NRD. Além disso, a glandularidade da mama variou 

dependendo do método de cálculo utilizado para estimativa de DGM. Essas diferenças 
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limitaram a possibilidade de comparação dos NRD entre os estudos e os países 

(SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2015). 

Liu et al. (2022) realizaram uma revisão sistemática complementando o 

trabalho supracitado publicado por Suleiman et al. em 2015, com intuito de atualizar e 

identificar um protocolo mais consistente nas metodologias utilizadas para estabelecer 

NRD em MD, considerando as mudanças trazidas pela diretriz publicada em 2017 

pela ICRP. Os autores identificaram NRD estabelecidos a partir de dados obtidos em 

uma amostra de, pelo menos, 50 pacientes, em 15 países (Austrália, Bulgária, China, 

Etiópia, Grécia, Itália, Japão, Nigéria, Noruega, Arábia Saudita, África do Sul, Suíça, 

Tailândia, Turquia, e Reino Unido e um estudo regional realizado na América Latina). 

Liu et al. (2022) concluíram que, embora a ICRP 135 tenha fornecido informações 

sobre as metodologias utilizadas no estabelecimento de NRD, a falta de um método 

de cálculo padrão para estimativa da DGM, ainda dificulta as comparações dos NRD 

entre estudos e diferentes sistemas de MD. 

No âmbito da TMD, a quantidade de estudos que estabelecem valores de 

NRD é mais escassa, quando comparada a modalidade de MD. A maioria dos estudos 

encontrados comparam os valores de DGM fornecidos nos exames de TMD com 

àqueles fornecidos na MD, sem atender os critérios estabelecidos pela ICRP para 

determinação dos NRD. Há estudos publicados que realizaram o levantamento de 

valores típicos na Noruega (OSTERAS et al., 2018), Malásia (MOHD NORSUDDIN et 

al., 2022) e de NRD nacionais no Sri Lanka (JEYASUGITHTHAN et al., 2023).  

2.3.3 Metodologias de coleta de dados para determinação de NRD 

A coleta de dados dos valores de DGM para o estabelecimento de NRD pode 

se dar através de duas formas: a extração direta dos valores de DGM fornecidos pelo 

equipamento de mamografia após a exposição da paciente, ou pode ser estimada a 

partir de valores 𝐾𝑖 ou 𝐾𝑒 utilizando-se fatores de conversão derivados do método 

Monte Carlo. Os valores de 𝐾𝑖 e 𝐾𝑒 podem ser estimados com base nos parâmetros 

de exposição, como o rendimento do tubo de raios X, ou medindo-os com detectores 

termoluminescentes (LIU et al., 2022). Este último método é mais trabalhoso e 

demanda maior quantidade de tempo para ser executado, visto que as medidas não 

são feitas de maneira direta e envolvem cálculos matemáticos. 

Com o avanço da tecnologia e a introdução da MD, os equipamentos 

modernos permitem facilmente a coleta dos dados necessários para facilitar as 
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auditorias de dose, sem a necessidade de realização de medidas e cálculos. Tais 

equipamentos exibem após cada exposição, em cada imagem, uma indicação digital 

da DGM, bem como informações sobre a técnica radiográfica e o desempenho do 

sistema de imagem. Essas informações são também incluídas no cabeçalho DICOM 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) de cada imagem (SULEIMAN; 

BRENNAN; MCENTEE; 2016). 

As estimativas de valores de DGM fornecidas pelos fabricantes de 

equipamentos de mamografia utilizam diversos cálculos matemáticos com base em 

suposições não padronizadas de glandularidade de mama, podendo resultar em 

doses subestimadas ou superestimadas (SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2016). 

As informações sobre como estes valores são calculados pelos fabricantes são 

limitadas, pois nem todos os fabricantes especificam qual algoritmo é utilizado nem 

como a glandularidade da mama é estimada. Assim, essa estimativa de dose na 

mama precisa ser validada antes de ser utilizada para auditorias de dose ou, como no 

caso deste estudo, para o estabelecimento de valores típicos.  

A avaliação da acurácia dos valores de DGM, exibidos pelo equipamento de 

mamografia, foi proposta inicialmente em 2012 por Borg et al. A proposta dos autores 

foi avaliar dois equipamentos de mamografia para estabelecer a correlação entre a 

dose no órgão, exibida pelo equipamento, e a dose calculada para diferentes 

espessuras de simuladores usando os fatores de conversão, obtidos por simulações 

Monte Carlo (BORG; BADR; ROYLE; 2012). 

Suleiman et al. publicaram um estudo em 2016, no qual os autores analisaram 

a concordância entre a DGM estimada pelo mamógrafo e a DGM calculada utilizando-

se método Monte Carlo, considerando dados obtidos de exames de pacientes. Os 

autores encontraram uma diferença pequena, mas significativa, entre as médias dos 

valores de DGM avaliados (SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2016).  

Em 2021, Skrzynski et al. também verificaram a confiabilidade dos valores de 

DGM exibidos e os compararam com valores calculados independentemente. Os 

autores concluíram que os valores de DGM exibidos devem ser usados com cautela, 

pois as diferenças observadas, neste estudo, entre as doses exibidas e calculadas 

afetaram sua comparação com os valores de dose aceitáveis e atingíveis indicados 

nas diretrizes europeias (SKRZYNSKI; PASICZ; FABISZEWSKA; 2021). 
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2.4 Dosimetria em mamografia 

No contexto de proteção radiológica, a dosimetria refere-se à sistemática de 

medição criteriosa das grandezas de proteção radiológica, para fins de controle, 

registro e proteção de indivíduos ocupacionalmente expostos ou pacientes 

submetidos a práticas que envolvam o uso de radiações ionizantes. Para quantificar 

essas exposições à radiação são utilizadas grandezas dosimétricas, as quais podem 

ser classificadas em três principais categorias: grandezas físicas, grandezas de 

proteção e grandezas operacionais (OKUNO; YOSHIMURA; 2010). 

As grandezas físicas são aquelas que podem ser medidas fisicamente, como 

por exemplo, exposição, dose absorvida e kerma. Exclusivamente para uso em 

proteção radiológica, a ICRU (International Comission on Radiation Units and 

Measurements) e a ICRP apresentaram as grandezas de proteção e as grandezas 

operacionais. As grandezas de proteção são aquelas específicas para o corpo 

humano, definidas com o intuito de determinar limites relacionados à exposição à 

radiação, entretanto, não podem ser medidas diretamente. As grandezas 

operacionais, podem ser medidas utilizando-se as grandezas físicas e fatores de 

conversão, e são utilizadas na monitoração de área e individual (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2010). 

A seguir, serão descritas as grandezas físicas relevantes para este estudo. 

2.4.1  Exposição (𝑋) 

A exposição (𝑋) é uma grandeza determinada somente para fótons (raios X e 

gama), sendo definida como: 

 𝑋 =
𝑑𝑄
𝑑𝑚

 , (1) 

onde 𝑑𝑄 é o valor absoluto da carga total de íons de um dado sinal, produzidos no ar, 

quando todos os elétrons e pósitrons liberados pelos fótons no ar, em uma massa 𝑑𝑚, 

são completamente freados no ar.  A unidade de exposição é o 𝐶
𝑘𝑔

 (no Sistema 

Internacional) ou Roentgen (𝑅), sendo 1𝑅 = 2,58 × 10−4 𝐶
𝑘𝑔

 (OKUNO; YOSHIMURA; 

2010). 
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2.4.2  Dose Absorvida (𝐷) 

A dose absorvida é definida pela razão entre a energia média depositada pela 

radiação ionizante na matéria (𝑑𝐸𝑎𝑏) e a massa do volume atingido (𝑑𝑚), conforme 

equação 2: 

 𝐷 =
𝑑𝐸𝑎𝑏

𝑑𝑚
  (2) 

A unidade de dose absorvida no Sistema Internacional é o Gray (Gy), que é 

equivalente à 1 𝐽
𝑘𝑔

 (OKUNO; YOSHIMURA; 2010). 

2.4.3  Kerma (𝐾) 

O kerma (acrônimo para Kinetic Energy Released per unit Mass), 𝐾, é definido 

pela razão entre 𝑑𝐸𝑡𝑟 e 𝑑𝑚, conforme equação 3: 

 𝐾 =
𝑑𝐸𝑡𝑟

𝑑𝑚
 , (3) 

onde 𝑑𝐸𝑡𝑟 é a soma das energias cinéticas iniciais de todas as partículas carregadas 

liberadas por partículas não carregadas em uma massa 𝑑𝑚 de material. A unidade de 

kerma é o Gray (Gy) (IAEA, 2007). 

O kerma refere-se à transferência inicial de energia e muitas vezes é utilizado 

como dose absorvida, devido a sua equivalência numérica, especialmente para fótons 

com energia inferior a 1 MeV, sob a condição de equilíbrio eletrônico (OKUNO; 

YOSHIMURA; 2010).  

2.4.3.1  Kerma incidente no ar (𝐾𝑖) e Kerma no ar na superfície de entrada (𝐾𝑒) 

O 𝐾𝑖 e o 𝐾𝑒 são grandezas especiais derivadas do kerma. 

Em medidas experimentais com raios X, como é o caso da mamografia, o 𝐾𝑖 

é o kerma no ar de um feixe incidente de raios X medido no eixo central deste feixe, 

na posição do paciente ou na superfície de um simulador. A radiação retroespalhada 

não é incluída, apenas a radiação incidente no paciente ou simulador. O 𝐾𝑖 é medido 

em Gray (Gy) (IAEA, 2007). 

Já o 𝐾𝑒 é o kerma no ar medido no eixo central de um feixe de raios X, na 

posição do paciente ou na superfície de um simulador considerando a radiação 

retroespalhada. O 𝐾𝑒 é medido em Gray (Gy) (IAEA, 2007). 

A relação entre o 𝐾𝑖 e o 𝐾𝑒 é dada pela equação 4: 
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 𝐾𝑒 = 𝐾𝑖 ∙ 𝐵 , (4) 

onde 𝐵 é o fator de retroespalhamento da radiação. 

Os valores de 𝐵 são fornecidos na literatura e podem ser medidos ou 

calculados a partir de métodos Monte Carlo baseados em simuladores homogêneos 

ou antropomórficos. Os fatores de retroespalhamento levam em consideração a 

tensão do tubo de raios X, a filtração do feixe, o tamanho do campo irradiado e o 

material do meio (IAEA, 2007). 

De forma numericamente equivalente ao 𝐾𝑒, também é utilizado na literatura 

o acrônimo ESAK (Entrance Surface Air Kerma) ou o termo mais antigo DEP (Dose 

de Entrada na Pele), medido também em Gray (ICRP, 2017). 

Especificamente em mamografia, as três principais quantidades dosimétricas 

usadas são o 𝐾𝑖, o 𝐾𝑒 e a dose média no tecido glandular mamário, ou DGM. Devido 

ao fato de o 𝐾𝑖 e o 𝐾𝑒 apresentarem grande variabilidade com a tensão do tubo de 

raios X e diferentes combinações alvo/filtro para uma mesma espessura de mama, a 

ICRP recomenda o uso da DGM para o estabelecimento de NRD, como mencionado 

anteriormente (ICRP, 2017). 

A DGM é o indicador que melhor reflete a dose recebida pelo paciente, pois 

fornece uma estimativa da dose média absorvida pelo tecido glandular da mama. 

Portanto, estimar a DGM é a principal forma de relacionar os riscos de câncer induzido 

por radiação em imagens radiológicas da mama (IAEA, 2007).  

A seguir, será descrito um breve histórico do conceito de DGM e serão 

abordados os principais métodos de cálculo para estimar esta grandeza, propostos 

por diferentes autores. 

2.4.4  Dose Glandular Média  

Inicialmente, a dosimetria em mamografia era realizada através de medidas 

de exposição no ar na superfície de entrada da mama. Com o passar do tempo, esta 

metodologia revelou-se complexa na determinação da energia absorvida pela mama 

e do risco associado (ROTHENBERG; KIRCH; SNYDER; 1975, STANTON et al., 

1963). 

Um levantamento realizado em 1976 nos Estados Unidos identificou que, para 

uma mama de tamanho médio, os valores de exposição na entrada da superfície da 

mama apresentavam grandes variações (JENSEN; BUTLER; 1978). Desta forma, 
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identificou-se ser necessária a implementação de um valor mais confiável da energia 

absorvida para levar em conta o risco da radiação ionizante em mamografia. 

Outras medidas de dose relacionadas ao risco foram estudadas na década de 

70, e a dose média na mama foi então adotada como um possível parâmetro para 

avaliação deste risco (HAMMERSTEIN et al., 1979). Breslow et al. (1977) estimaram 

que a dose média na mama corresponde a 20% da dose na pele, demonstrando que 

tal parâmetro não considerava a distribuição do tecido dentro da mama. Em 1976, 

Karlsson et al. propôs que a dose fosse estimada no tecido glandular mamário, pois 

este é mais sensível a radiação (KARLSSON et al., 1976). Este tecido contém altas 

concentrações de células epiteliais que, devido ao fato de passarem pelas fases 

mitóticas com mais frequência, são mais suscetíveis à radiação aumentando as 

chances de risco de desenvolvimento de câncer (YAFFE; MAINPRIZE; 2011). 

O conceito de DGM, proposto por Karlsson et al. (1976), passou então a ser 

a grandeza recomendada em 1987 pela ICRP (ICRP, 1987) como um descritor de 

dose em mamografia, por estar diretamente associada ao risco de indução de câncer 

pela radiação. Sendo desde então, adotada em protocolos publicados por órgãos 

reconhecidos internacionalmente, como a IAEA, ACR (American College of Radiology) 

e  EUREF (IAEA, 2011, BERNS et al.; 2018, EUREF, 2018), inclusive nacionalmente 

pelo MS atualmente (ANVISA, 2021). 

Considerando que a interação da radiação com o tecido mamário ocorre 

dentro da mama, a DGM não pode ser medida diretamente em pacientes ou 

simuladores de material equivalente. Entretanto, o 𝐾𝑖 pode ser medido diretamente na 

superfície da estrutura irradiada. Desta forma, fatores de conversão foram 

introduzidos para estimar a DGM a partir do 𝐾𝑖 medido (STANTON et al., 1984). 

Estes fatores de conversão são obtidos através de simulações Monte Carlo, 

as quais utilizam modelos computacionais para simular a absorção de raios X no 

tecido glandular mamário. Estes fatores estimam a DGM em uma mama padrão, não 

representando a dose em uma mama real. Portanto, a estimativa da DGM é propensa 

a erros, independentemente do método de cálculo utilizado, pois não é possível medir 

diretamente a dose absorvida pelo tecido glandular, bem como as diferenças na 

distribuição da densidade do tecido glandular que também dependem da espessura 

da mama e da idade.  

Diversos autores (DANCE, 1990, DANCE et al., 2000, DANCE; YOUNG; VAN 

ENGEN; 2009, SOBOL; WU; 1997, WU et al., 1994, BOONE, 1999, BOONE, 2002, 
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BOONE; FEWELL; JENNINGS; 1997) estabeleceram fatores de conversão que são 

amplamente utilizados para estimar a DGM. Apesar de diferirem entre si, os fatores 

de conversão empregados nos diferentes métodos de cálculo levam em consideração 

parâmetros dependentes da qualidade do feixe, como a camada semirredutora (CSR), 

material da combinação alvo/filtro e fatores dependentes da mama, como 

glandularidade e EMC. 

2.4.4.1  Método de Dance 

Inicialmente, os fatores de conversão calculados por Dance et al. (1990) foram 

estimados de acordo com os valores de CSR por EMC, em uma faixa de 2 a 8 cm, 

para mamas com 50% de glandularidade. Estes fatores incluíam uma gama de 

espectros de raios X com alvos de Mo e W, com filtros de Mo, Rh ou Paládio (Pd). 

Para estimar a DGM, inicialmente Dance et al. (1990)  propuseram a seguinte 

equação:  

 𝐷𝐺𝑀 = 𝐾𝑖 ∙ 𝑝 ∙ 𝑔 (5) 

onde 𝑔 é o fator que converte 𝐾𝑖 para DGM, considerando uma mama padrão com 4,2 

cm de espessura e 50% de glandularidade. O fator 𝑝 converte 𝐾𝑖 para o simulador 

usado no experimento (4 cm de espessura, com 50% de glandularidade) em 𝐾𝑖 para 

um simulador de mama padrão. Este fator possibilitou o uso de materiais de baixo 

custo e acessíveis, como PMMA (polimetilmetacrilato), para criar simuladores e 

converter seus resultados em tamanhos e materiais adotados como padrão. 

A DGM é medida em Gray (Gy) e os fatores de conversão 𝑝 e 𝑔 são 

adimensionais (IAEA, 2007). 

Com o avanço tecnológico e a chegada de novos equipamentos no mercado, 

Dance e colaboradores, dentre outros autores, continuaram a atualizar seu método. 

Nos anos 2000 uma nova equação foi publicada com tabelas que incluem espessuras 

de mama entre 2 e 11 cm e incorpora um fator de conversão que considera diferentes 

glandularidade e espectros (𝑐 e 𝑠). Tal equação é dada por: 

 𝐷𝐺𝑀 = 𝐾𝑖 ∙ 𝑔 ∙ 𝑐 ∙ 𝑠 (6) 

onde 𝑔 é o fator que converte 𝐾𝑖  para DGM, considerando uma mama com 50% de 

glandularidade. Esse método incorpora uma estimativa da glandularidade, o fator 𝑐, 

que corrige as diferenças na glandularidade além dos 50% e é dado para duas faixas 

etárias de 40 a 49 e 50 a 64 anos.  Os fatores 𝑔 e 𝑐 são adimensionais e dependentes 
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dos valores de CSR e EMC. O fator 𝑠 é dependente do espectro, o qual é corrigido 

para diferentes combinações alvo-filtro (DANCE et al., 2000). 

2.4.4.2  Método de Wu 

No método de Wu, inicialmente, os fatores de conversão eram tabelados 

somente para a combinação alvo/filtro de Mo/Mo, sendo dependentes da tensão do 

tubo de raios X (kVp), CSR e incluíam mamas com glandularidades de 0%, 50% e 

100%. 

O método de Wu utiliza a equação abaixo para calcular a DGM: 

 𝐷𝐺𝑀 = 𝑋𝐸𝑆𝐸  ∙ 𝐷𝑔𝑁 (7) 

onde 𝑋𝐸𝑆𝐸 é a exposição na pele na entrada mama, medida em Roentgen (𝑅). Os 

coeficientes 𝐷𝑔𝑁 referem-se a dose glandular normalizada por unidade de exposição 

na entrada da pele, sendo expressos em unidades de 𝐺𝑦
𝑅

 . Os coeficientes  𝐷𝑔𝑁 são 

obtidos através de simulações Monte Carlo e variam conforme a qualidade do feixe 

de raios X (tensão do tubo de raios X, valor da CSR, material do alvo e filtro do tubo 

de raios X) e características da mama (espessura e composição) (WU; BARNES; 

TUCKER; 1991).  

Para estimar a DGM, os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 incluem todas as variáveis 

envolvidas, enquanto no método de Dance, como supracitado, mais de um fator de 

conversão é utilizado para tais cálculos (DANCE,1990, DANCE et al., 2000).   

Em 1994, Wu et al. publicaram tabelas incluindo outras combinações 

alvo/filtro. Em 1997, Sobol e Wu publicaram equações de parametrização para 

calcular os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 para diferentes combinações alvo/filtro e diferentes 

glandularidades. O método de Wu é limitado a somente três combinações alvo/filtro: 

Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh (SOBOL; WU; 1997). 

2.4.4.3  Método de Boone 

Após Wu introduzir pela primeira vez seu método para os cálculos dos fatores 

de conversão, Boone estendeu esse modelo para incluir valores mais altos de energia 

do feixe de raios X, de espessuras de mama e acrescentou outras combinações de 

alvo/filtro (Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh, W/Rh, W/Pd e W/Ag). As tabelas de Boone 

forneciam valores de glandularidades de 0%, 50% e 100%. A equação utilizada para 

estimativa da DGM pelo método de Boone é semelhante àquela utilizada por Wu: 
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 𝐷𝐺𝑀 = 𝐾𝑖 ∙ 𝐷𝑔𝑁 (8) 

onde 𝐷𝑔𝑁 é a dose glandular normalizada por unidade de kerma incidente no ar na 

superfície da mama, expressa em 𝑚𝐺𝑦
𝑚𝐺𝑦

 (NOSRATIEH et al., 2015). 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 calculados por Boone englobam uma ampla faixa de 

feixes de raios X mono e poli energéticos e, devido ao fato de incluírem também 

diferentes combinações alvo/filtro, a DGM pode ser estimada para outras modalidades 

além da mamografia, como por exemplo a TMD (BOONE, 1999, BOONE, 2002, 

BOONE; FEWELL; JENNINGS; 1997). 

Em 2015 Boone et al. refinaram os estudos anteriores e publicaram tabelas, 

incluindo espessuras de mama de 2 a 9 cm, com os valores de 𝐷𝑔𝑁 gerados para as 

seguintes combinações alvo/filtro: W + 50 µm Ag, W + 500 µm Al, W + 700 µm Al, W 

+ 200 µm Cu, W + 300 µm Cu, W + 50 µm Rh, Mo + 400 µm Cu, Mo + 30 µm Mo, Mo 

+  25 µm Rh, Rh + 400 µm Cu e Rh + 25 µm Rh. Neste estudo, os autores forneceram 

os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 para 5 diferentes glandularidades de tecido mamário: 6,4%, 

11,7%, 17,0%, 26,6% e 45,8% (NOSRATIEH et al., 2015). 

2.5 Dosimetria em tomossíntese mamária digital 

A metodologia para estimar a DGM na modalidade de TMD é uma extensão 

daquela definida anteriormente para MD.  

Considerando que na aquisição de imagens de TMD há a rotação do tubo de 

raios X, a estimativa da DGM é dada pela soma das doses recebidas nas projeções 

individuais. Para levar em conta este fator, o coeficiente 𝑇 é incluído na estimativa da 

DGM de um exame completo, conforme equações 9 e 10: 

 𝐷𝐺𝑀𝑇𝑀𝐷 = 𝐾𝑖
0  ∙ 𝑔 ∙ 𝑐 ∙ 𝑠 ∙ 𝑇 (9) 

 

 𝐷𝐺𝑀𝑇𝑀𝐷 = 𝐾𝑖
0  ∙ 𝐷𝑔𝑁 ∙ 𝑇 (10) 

 

Sendo, 

 𝑇 = ∑ 𝛼𝑖 ∙ 𝑡(𝜃𝑖)
𝑖

 (11) 

onde o somatório em 𝑖 da equação 11 incluí todas as projeções adquiridas, sendo 𝛼𝑖 

a distribuição do produto corrente-tempo total entre as diferentes projeções e 𝑡(𝜃𝑖) o 

fator “tomo” no ângulo de projeção 𝜃. Sendo 𝐾𝑖
0 o kerma no ar medido sem 
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retroespalhamento utilizando-se o produto corrente-tempo total do exame, com o tubo 

de raios X na posicionado em 0º (EUREF, 2018). 

Dance et al. (2011) calcularam o coeficiente 𝑇 através de simulações Monte 

Carlo para espessuras de mama entre 20 e 110 mm,  ângulos de projeção de 0º a 30º, 

combinações alvo/filtro de Mo/Mo,Mo/Rh, Rh/Rh,W/Rh,W/Ag e W/Al e glandularidade 

de 0,1%, 25%, 50%, 75% e 100%. 

2.6 Avaliação da DGM nos protocolos de controle de qualidade  

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), vinculada ao 

MS, por meio da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) Nº 611, publicada em 09 de 

março de 2022, estabelece os requisitos sanitários para a organização e o 

funcionamento de serviços de radiologia diagnóstica ou intervencionista e 

regulamenta o controle das exposições médicas, ocupacionais e do público 

decorrentes do uso de tecnologias radiológicas diagnósticas ou intervencionistas 

(ANVISA, 2022). 

Especificamente para mamografia, a legislação nacional vigente é a Instrução 

Normativa - Nº 92 (IN 92), de 31 de maio de 2021, a qual estabelece os requisitos 

sanitários para a garantia da qualidade e da segurança de sistemas de mamografia, 

e dá outras providências. Essa normativa determina a relação mínima de testes de 

aceitação e de CQ que devem ser realizados pelos serviços de saúde, determinando 

suas respectivas periodicidades, tolerâncias e níveis de restrição (ANVISA, 2021).  

Os testes de CQ, relacionados ao desempenho do sistema de mamografia 

descritos na IN 92, incluem avaliações do sistema de compressão, controle 

automático de exposição, performance do detector, resolução do sistema, 

características do feixe de raios X, dosimetria, sistema de colimação, qualidade da 

imagem e sistema de visualização da imagem.  

Conforme a IN 92, a avaliação do valor representativo da DGM deve ser feita 

na aceitação do equipamento, anualmente ou após reparos. Os valores de referência 

e tolerância de DGM, para objetos simuladores, são apresentados na Tabela 4. Estes 

valores são estabelecidos somente para a modalidade de mamografia, visto que essa 

normativa não prevê valores de DGM para TMD. 
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Tabela 4 – Valores de referência e tolerância para DGM. 
Espessura de PMMA 

(mm) 
Espessura de mama equivalente 

(mm) 
Referência 

(mGy) 
Tolerância 

(mGy) 
20 21 0,6 < 1,0 
30 32 1,0 < 1,5 
40 45 1,6 < 2,0 
45 53 2,0 < 2,5 
50 60 2,4 < 3,0 
60 75 3,6 < 4,5 

Fonte: ANVISA, 2021. 
 

A metodologia para realização dos testes não é descrita na IN 92, logo, os 

mesmos devem ser executados conforme protocolos nacionais oficiais ou 

internacionais dos quais o Brasil seja signatário (ANVISA, 2022). 

Neste estudo, a fim de verificar a acurácia dos valores de DGM exibidos pelo 

equipamento, para posterior determinação dos valores típicos, foram revisados 

protocolos internacionais que descrevem metodologias específicas para avaliação de 

DGM em MD e TMD. Estes protocolos incluem publicações mais recentes, até o 

presente momento, do ACR – Digital Mammography, da IAEA – Quality Assurance 

Programme for Digital Mammography e da EUREF -  European Guidelines for Quality 

Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis e Protocol for the Quality 

Control of the Physical and Technical Aspects of Digital Breast Tomosynthesis 

Systems (BERNS et al., 2018; IAEA, 2011; EUREF, 2013; EUREF, 2018). Para fins 

de simplificação neste estudo, estes protocolos serão denominados como ACR 2018, 

IAEA 2011, EUREF 2013 e EUREF 2018, respectivamente. 

Todos os quatro protocolos revisados recomendam que os valores de DGM 

devem ser avaliados considerando os fatores de exposição utilizados clinicamente, 

incluindo quaisquer seleções automáticas da tensão do tubo e combinação alvo/filtro. 

Essa avaliação deve ser feita para uma variedade de mamas típicas com diferentes 

espessuras de PMMA de forma a simular mamas reais, baseado na equivalência da 

atenuação entre diferentes espessuras de PMMA e mamas típicas (Tabela 5) 

(DANCE; YOUNG; VAN ENGEN; 2009). 
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Tabela 5 – Espessura de PMMA e mama equivalente em termos de atenuação e glandularidade. 

Espessura de PMMA 
(mm) 

Espessura de mama 
equivalente (mm) 

Proporção fibroglandular de mama 
equivalente 

 (%) 
20 21 97 
30 32 67 
40 45 41 
45 53 29 
50 60 20 
60 75 9 
70 90 4 
80 103 3 

Fonte: Dance et al. (2009). 

Inicialmente, neste trabalho, foram revisados os protocolos que descrevem as 

metodologias especificamente para a modalidade de MD. A fim de buscar um padrão 

e encontrar a melhor metodologia a ser aplicada neste estudo,  os seguintes critérios 

foram comparados nos protocolos selecionados: faixa de espessura de PMMA 

avaliada, método de cálculo da DGM, exatidão do indicador de dose do equipamento 

e valores de DGM de referência. O quadro 1 sintetiza a comparação entre os fatores 

relevantes comparados entre os protocolos para a modalidade de MD. 
 

Quadro 1 – Comparação entre protocolos para a modalidade de MD. 

Referência Espessuras de PMMA 
avaliadas (mm) 

Coeficientes de 
conversão 

Exatidão do indicador de 
dose 

IAEA 2011 20, 30, 40, 45, 50 60, 70 e 80 Dance  Não avalia 

EUREF 2013 20, 30, 40, 45, 50 60 e 70 Dance Não avalia 

ACR 2018 42  Dance ± 25% 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Conforme apresentado no quadro 1, os coeficientes de conversão adotados 

em todos os protocolos revisados são àqueles determinados por Dance e 

colaboradores, os quais são apresentados nas Tabelas 6, 7 e 8 (Dance et al., 2000). 

Estes coeficientes, serão utilizados posteriormente neste estudo conforme as 

equações 6 e 9. 
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Tabela 6 – Fator g para mamas simuladas com PMMA. 
Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Fator g (mGy/mGy) 
CSR (mm Al) 

0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 
20 0,378 0,421 0,460 0,496 0,529 0,559 0,585 0,609 0,631 0,650 0,669 
30 0,261 0,294 0,326 0,357 0,388 0,419 0,448 0,473 0,495 0,516 0,536 
40 0,183 0,208 0,232 0,258 0,285 0,311 0,339 0,366 0,387 0,406 0,425 
45 0,155 0,177 0,198 0,220 0,245 0,272 0,295 0,317 0,336 0,354 0,372 
50 0,135 0,154 0,172 0,192 0,214 0,236 0,261 0,282 0,300 0,317 0,333 
60 0,106 0,121 0,136 0,152 0,166 0,189 0,210 0,228 0,243 0,257 0,272 
70 0,086 0,098 0,111 0,123 0,136 0,154 0,172 0,188 0,202 0,214 0,227 
80 0,074 0,085 0,096 0,106 0,117 0,133 0,149 0,163 0,176 0,187 0,199 

Fonte: Dance et al., 2000. 

Tabela 7 – Fator c para mamas simuladas com PMMA. 
Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Fator c (para mamas típicas de mulheres com idade entre 50-64 anos) 
CSR (mm Al) 

0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 
20 0,889 0,895 0,903 0,908 0,912 0,917 0,921 0,924 0,928 0,933 0,937 
30 0,940 0,943 0,945 0,946 0,949 0,952 0,953 0,956 0,959 0,961 0,964 
40 1,043 1,041 1,040 1,039 1,037 1,035 1,034 1,032 1,030 1,028 1,026 
45 1,109 1,105 1,102 1,099 1,096 1,091 1,088 1,082 1,078 1,073 1,068 
50 1,164 1,160 1,151 1,150 1,144 1,139 1,134 1,124 1,117 1,111 1,103 
60 1,254 1,245 1,235 1,231 1,225 1,217 1,207 1,196 1,186 1,175 1,164 
70 1,299 1,292 1,282 1,275 1,270 1,260 1,249 1,236 1,225 1,213 1,200 
80 1,307 1,299 1,292 1,287 1,283 1,273 1,262 1,249 1,238 1,226 1,213 

Fonte: Dance et al., 2000. 
 

 Tabela 8 – Fator s para diferentes combinações alvo-filtro. 

Combinação alvo-filtro Espessura do filtro (µm) Fator s 

Mo/Mo 30 1,000 
Mo/Rh 25 1,017 
Rh/Rh 25 1,061 
W/Rh 50 – 60 1,042 
W/Ag 50 – 75 1,042 

Fonte: Dance et al., 2000. 

O protocolo ACR 2018 é o único que recomenda realizar a avaliação da 

exatidão do indicador de DGM do equipamento, sendo que o valor indicado deve estar 

dentro de ± 25% da DGM calculada. Em relação aos valores de referência de DGM, 

este protocolo recomenda que a DGM não deve exceder 3 mGy. Esse valor é usado 

como referência para o simulador do ACR, o qual possui 42 mm de espessura e simula 

uma mama composta por 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo. 

 Os valores de referência recomendados pelo protocolo IAEA 2011 são 

idênticos àqueles definidos pela IN 92, com acréscimo dos valores de 5,1 mGy 

(referência) e 6,5 mGy (tolerância) para espessura de 70 mm de PMMA. O protocolo 

EUREF 2013 traz valores semelhantes a IN 92, incluindo os valores para espessura 
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de 70 mm assim como o IAEA 2011. Entretanto, em 2017 houve uma atualização dos 

valores para espessura de PMMA de 20 mm da diretriz europeia, sendo definidos 

como 0,8 mGy (referência) e 1,2 mGy (tolerância) (EUREF, 2017). 

Para a modalidade de TMD somente dois protocolos, publicados pelos órgãos 

de referência, descrevem a metodologia para a estimativa da DGM (Quadro 2). 

 
Quadro 2 – Comparação entre protocolos para a modalidade de TMD. 

Referência Espessuras de PMMA 
avaliada (mm) 

Coeficientes de 
conversão 

Exatidão do indicador 
de dose 

ACR 2018 42  Dance ± 25% 
EUREF 2018 20, 30, 40, 45, 50 60, 70 e 80 Dance Não avalia 

Fonte: Autoria própria (2024). 

Assim como na modalidade de MD, os protocolos específicos de TMD 

também adotam os coeficientes de conversão determinados por Dance (Tabelas 6 e 

7). No caso do fator 𝑠, incluído na equação 9,  os valores utilizados neste estudo foram 

aqueles calculados por Dance, para um espectro de raios X gerado por um alvo de W 

e um filtro de Al  de 700 µm de espessura, conforme tabela 9. Esta combinação 

alvo/filtro foi escolhida por ser a utilizada no equipamento em que este estudo foi 

realizado, conforme será descrito no capítulo 3. 

Os valores do fator 𝑇, empregado nas equações 9 e 10, são determinados 

para cada fabricante de equipamento de mamografia, assumindo-se que a dose é 

distribuída uniformemente entre todas as projeções, conforme Tabela 10. Estes 

valores são apresentados no protocolo da EUREF 2018, não sendo trazidos no 

protocolo ACR 2018.  

 
Tabela 9 – Fator s para um espectro de raios X gerado por um alvo de W filtrado por 700 µm de 

Al. 

Espessura de PMMA 
(mm) 

Espessura de mama equivalente 
(mm) Fator s 

20 21 1,052 
30 32 1,064 
40 45 1,082 
45 53 1,094 
50 60 1,105 
60 75 1,123 
70 90 1,136 
80 103 1,142 

Fonte: EUREF, 2018. 
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Tabela 10 – Fator T para diferentes fabricantes de equipamento. 
Espessura 
de mama 

(mm) 

𝑻𝑭𝒖𝒋𝒊𝒇𝒊𝒍𝒎 
±7,5º 

𝑻𝑭𝒖𝒋𝒊𝒇𝒊𝒍𝒎 
±20º 

𝑻𝑮𝑬 
±12,5º 

𝑻𝑯𝒐𝒍𝒐𝒈𝒊𝒄 
±7,5º 

𝑻𝑻𝑴𝑺 
±19º 

𝑻𝑷𝒍𝒂𝒏𝒎𝒆𝒅 
±15º 

𝑻𝑺𝒊𝒆𝒎𝒆𝒏𝒔 
±24º 

𝑻𝑰𝑴𝑺𝑪𝒍𝒂𝒔𝒔 
±15º 

20 0,997 0,985 0,993 0,997 0,985 0,991 0,980 0,991 
30 0,996 0,981 0,991 0,996 0,981 0,989 0,974 0,988 
40 0,997 0,979 0,990 0,996 0,978 0,988 0,971 0,987 
50 0,996 0,977 0,989 0,995 0,976 0,986 0,968 0,986 
60 0,995 0,975 0,988 0,994 0,974 0,985 0,966 0,984 
70 0,995 0,974 0,987 0,994 0,973 0,984 0,965 0,983 
80 0,994 0,972 0,986 0,993 0,972 0,983 0,964 0,982 
90 0,993 0,971 0,985 0,992 0,970 0,981 0,962 0,981 
100 0,994 0,970 0,984 0,993 0,970 0,981 0,961 0,980 
110 0,993 0,969 0,984 0,992 0,968 0,980 0,960 0,979 

Fonte: EUREF, 2018. 

De forma similar a MD, o protocolo do ACR é o único que recomenda realizar 

a avaliação da exatidão do indicador de DGM do equipamento para a modalidade de 

TMD, devendo este estar dentro de ± 25% do valor calculado. Este protocolo também 

recomenda que para TMD o valor de DGM não deve exceder 3 mGy, para a espessura 

avaliada de 42 mm (simulador do ACR). 

Em relação aos valores de referência e tolerância da DGM, o protocolo 

EUREF 2018 define estes como valores de referência, conforme Tabela 11. 
 

Tabela 11 – Valores de referência de DGM para TMD. 

Espessura de PMMA (mm) Espessura de mama equivalente 
(mm) 

Valor de Referência 
(mGy) 

20 21 1,2 
30 32 1,5 
40 45 2,0 
45 53 2,5 
50 60 3,0 
60 75 4,5 
70 90 6,5 

Fonte: EUREF, 2018. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi realizado no Complexo Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal do Paraná (CHC-UFPR). O CHC-UFPR é o maior hospital geral do Estado do 

Paraná e realizou, em média, 400 mamografias por mês nos anos de 2021 e 2022. 

Este estudo foi dividido em duas etapas. A primeira etapa consistiu em 

averiguar a concordância entre os valores de DGM exibidos pelo equipamento e 

aqueles estimados utilizando-se os coeficientes de conversão propostos por Boone e 

Dance (NOSRATIEH et al., 2015; Dance et al., 2000). 

Na segunda etapa, com objetivo de determinar os valores típicos de DGM 

para MD e TMD, foram coletados dados de pacientes que realizaram estas 

modalidades de exame na instituição avaliada.  Deste modo, antes de iniciar este 

estudo, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

do CHC-UFPR, sendo aprovado com o Certificado de Apreciação Ética (CAAE) nº. 

53273721.6.0000.0096 e parecer do comitê nº. 5.157.771 (Apêndice A). Não houve 

financiamento adicional ou conflitos de interesse. 

A seguir serão descritos os equipamentos e as metodologias adotadas nas 

duas etapas deste estudo. 

3.1 Mamógrafo Digital 

Todos os dados avaliados neste estudo foram adquiridos em um único 

mamógrafo digital da marca Hologic, modelo Selenia Dimensions ®, instalado no 

CHC-UFPR (Figura 10) e em funcionamento desde 2018. Estes dados correspondem 

àqueles originários de exames realizados em pacientes, bem como os provenientes 

de medidas realizadas de parâmetros dosimétricos neste sistema mamográfico 

específico. Tal sistema é descrito brevemente abaixo, sendo que maiores detalhes 

podem ser encontrados na literatura técnica disponível (NHSBSP, 2012). 

Para a geração do feixe de raios X, o sistema Dimensions utiliza um alvo de 

W com um filtro Rh ou de Ag, ambos com 50 µm de espessura, nas aquisições de 

MD. Nas aquisições de TMD o mesmo alvo é utilizado, porém, com um filtro de Al de 

700 µm de espessura.  

O sistema dispõe de duas bandejas de compressão (com dimensões de 18 

cm x 24 cm ou 24 cm x 29 cm) que podem ser usadas em ambas as modalidades de 

aquisição.  
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Figura 10 – Mamógrafo instalado no CHC-UFPR.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Para a geração das imagens, o equipamento possui um detector plano de a-

Se de tamanho 24 cm x 29 cm, o qual realiza a conversão direta de raios X em sinal 

digital. O tamanho do pixel é de 70 µm nas aquisições de MD, 140 µm nas imagens 

de projeção da TMD, e de aproximadamente 100 µm nos planos reconstruídos obtidos 

nas aquisições de TMD (o tamanho do pixel varia com a altura do plano reconstruído 

acima do suporte da mama).  

Em ambas as modalidades (MD e TMD), o equipamento disponibiliza três 

modos de controle automático de exposição (CAE): AutoFilter, AutokV e AutoTime. 

No modo AutoFilter, o sistema seleciona a tensão, o filtro e a carga transportável 

automaticamente, sendo os valores destes parâmetros baseados na EMC. No modo 

AutokV, o usuário seleciona o filtro e o sistema define a tensão e a carga transportável. 

No modo AutoTime, o usuário seleciona o filtro e a tensão, enquanto o sistema 

determina a carga transportável. Para todos os três modos automáticos, um pulso de 

pré-exposição é usado. Na modalidade de MD, a carga transportável deste pulso é de 
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5 mAs e 10 mAs para espessuras de mama comprimida inferiores e superiores a 50 

mm, respectivamente. Na modalidade de TMD, o valor do pré-pulso é de 5 mAs, sendo 

utilizado para qualquer EMC. Esta pré-exposição contribui para a dose na paciente, 

mas não contribui para a formação da imagem. Existe ainda um modo manual, o qual 

permite ao operador selecionar todos os parâmetros de exposição. 

Durante a aquisição de TMD, o tubo se move para a posição inicial em um 

ângulo de aproximadamente 7,5º em relação ao eixo vertical. O pré-pulso é executado 

enquanto o tubo está estacionário e, em seguida, 15 imagens de projeções são 

adquiridas em intervalos de aproximadamente um grau (de -7,5º a +7,5º) enquanto o 

tubo está em movimento. A colimação é fixa durante a aquisição da TMD e o suporte 

da mama é estacionário.  

Este equipamento é submetido a um programa periódico de CQ pelo Serviço 

de Física Médica do CHC-UFPR, o qual consiste em avaliações do sistema de 

compressão, controle automático de exposição, performance do detector, resolução 

do sistema, características do feixe de raios X, dosimetria, sistema de colimação, 

qualidade da imagem e sistema de visualização da imagem, conforme exigido pela 

legislação vigente brasileira e recomendações baseadas em protocolos internacionais 

para a modalidade de MD (ANVISA, 2021; IAEA, 2011). Na modalidade de TMD, o 

equipamento é avaliado semanalmente em termos de qualidade da imagem, conforme 

recomendação do fabricante (HOLOGIC, 2014). Em todos os testes realizados, os 

resultados atenderam aos padrões exigidos, garantindo assim a conformidade com a 

legislação vigente e especificações técnicas. 

3.2 Dosimetria 

Na primeira etapa deste estudo, em ambas as modalidades de MD e TMD, foi 

realizada a avaliação da concordância entre os valores de DGM exibidos pelo 

mamógrafo e aqueles estimados através de métodos específicos de cálculo a partir 

das grandezas medidas e daquelas fornecidas pelo equipamento de mamografia após 

cada exposição. Esta investigação é encontrada de forma relativamente frequente na 

literatura quando associado à determinação de NRD (SULEIMAN; BRENNAN; 

MCENTEE; 2016, SKRZYNSKI; PASICZ; FABISZEWSKA; 2021). 

Conforme descrito anteriormente, protocolos e diretrizes internacionais que 

descrevem metodologias específicas para avaliação de DGM em MD e TMD foram 

revisadas. Na modalidade de MD foi escolhida a metodologia recomendada pelo 
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protocolo IAEA 2011, devido ao fato deste fornecer os mesmos valores de referência 

de DGM que a IN 92 para as espessuras de PMMA avaliadas. Considerando que o 

protocolo EUREF 2018 é o único que fornece valores de referência de DGM na 

modalidade de TMD, para diferentes espessuras de PMMA, adotou-se a metodologia 

proposta por este protocolo. 

Em relação aos coeficientes de conversão para ambas as modalidades, 

aqueles determinados por Dance et al. (2000) foram escolhidos por serem 

amplamente utilizados nos protocolos internacionais de CQ revisados para avaliação 

da DGM  (ACR 2018, EUREF 2013, EUREF 2018 e IAEA 2011). Os coeficientes dados 

por Boone et al. (2015) foram escolhidos por serem empregados pelo fabricante do 

equipamento de mamografia Selenia Dimensions® (SULEIMAN; BRENNAN; 

MCENTEE; 2017). Os coeficientes dados por Sobol e Wu (1997) não foram utilizados 

por não fornecerem as combinações alvo/filtro compatíveis com o mamógrafo utilizado 

neste estudo. 

A faixa de espessura de mama avaliada foi definida conforme normativa 

brasileira (ANVISA, 2021), entre 20 e 60 mm de PMMA,  incluindo-se também a 

espessura de 70 mm de PMMA  conforme recomendado nos protocolos internacionais 

(ACR 2018, EUREF 2013, EUREF 2018 e IAEA 2011). Desta forma, foram avaliadas 

espessuras entre 20 e 70 mm de PMMA correspondente a uma faixa de espessura de 

mama equivalente entre 21 e 90 mm.  

Em ambos os modos de imagem, MD e TMD, foram definidos pelo CAE (modo 

AutoFilter) os fatores de exposição, como tensão do tubo (kV), combinação alvo/filtro 

e a carga transportável (mAs) para as diferentes espessuras de PMMA. Para cada 

espessura, a bandeja de compressão foi posicionada de modo que a espessura de 

mama equivalente desejada fosse exibida pelo indicador de espessura de mama 

comprimida do equipamento. 

 Devido ao fato de o PMMA ser mais denso que o tecido mamário, qualquer 

seleção automática da tensão do tubo e combinação alvo-filtro pode ser diferente 

daquela que seria selecionada para uma mama real. A adição de espaçadores (por 

exemplo, blocos de poliestireno expandido) ao PMMA, para se obter uma espessura 

total de mama equivalente, pode corrigir esta divergência (EUREF, 2013).  

 Em sistemas que determinam os fatores de exposição usando a transmissão, 

como é o caso do equipamento Selenia Dimensions®, os espaçadores não são 

necessários. No sistema da Hologic, a compressão não é necessária para imagens 
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de CQ (NHSBSP, 2012). Assim, neste estudo, foi deixado um espaço de ar entre o 

PMMA e a bandeja de compressão, de forma a se obter a espessura de mama 

equivalente (Figura 11). 

 
Figura 11 – Obtenção da espessura de mama equivalente.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Para cada uma das modalidades (MD e TMD) foram realizadas quatro 

exposições, no modo Autofilter, para cada espessura de mama equivalente avaliada. 

No modo TMD, os valores definidos pelo CAE foram obtidos com o tubo em 

movimento.  

Após cada exposição, foram registrados os valores dos fatores de exposição 

definidos pelo CAE e os valores de DGM e DEP exibidos pelo equipamento de 

mamografia (Figura 12). Foram registrados também os valores de CSR, exibidos no 

cabeçalho DICOM das imagens, para estimativa da DGM com os parâmetros 

fornecidos pelo equipamento para posterior comparação com os valores exibidos. 

Como mencionado anteriormente, o sistema mamográfico utilizado determina os 

valores de tensão e de CSR com base na EMC, quando utilizado o modo Autofilter. 

Logo, para uma mesma espessura de PMMA, não houve variação entre estes valores 

fornecidos pelo equipamento. 

Para obter-se a estimativa do valor de 𝐾𝑖 fornecido pelo equipamento de 

mamografia para cada espessura de PMMA, o valor de DEP médio das quatro 
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exposições foi dividido pelo fator de retroespalhamento, B, conforme equação 4. No 

modo MD, os valores de B foram interpolados (Tabela 12) de acordo com os valores 

de CSR exibidos pelo equipamento. No modo TMD, foi considerada uma contribuição 

de 7% dos fótons espalhados conforme recomendado pela EUREF (EUREF, 2018). 
 

Figura 12 – Informações exibidas pelo equipamento, após a aquisição da imagem. 
AGD: Average Glandular Dose. ESD: Entrance Surface Dose. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 12 – Valores do fator de retroespalhamento, B, para diferentes qualidades de feixe em 

MD, como função da CSR. 

CSR (mm Al) 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 

B 1,07 1,07 1,08 1,09 1,10 1,11 1,12 1,12 1,31 
Fonte: IAEA, 2007. 

Considerando que o sistema mamográfico utilizado não fornece os erros 

associados aos valores de DEP e DGM exibidos após cada exposição, foi calculada 

para estas grandezas a média e o desvio padrão entre as quatro exposições feitas 

para cada espessura de PMMA.  

De forma a se medir os valores de 𝐾𝑖 e CSR, foram realizadas quatro medidas 

no modo manual, a partir dos fatores de exposição definidos pelo CAE, para cada 

espessura de PMMA avaliada, representando mamas de diferentes atenuações. 

Considerando que as medidas devem ser feitas sem a contribuição da radiação 

espalhada, estas foram feitas sem o PMMA.  
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Para o modo TMD, os valores de 𝐾𝑖 foram obtidos com o tubo no modo 

estacionário, posicionado no ângulo zero grau, conforme recomendação da literatura 

de referência utilizada (EUREF, 2018). Este modo produz imagens de forma que as 

exposições de todas as imagens de projeção são dadas sem o movimento do tubo de 

raios X. 

Para realização das medidas dos valores de 𝐾𝑖 e CSR,  foi utilizado um 

detector de estado sólido, da marca Ray Safe®, modelo X2 MAM (certificado de 

calibração no Apêndice B). A incerteza deste detector para medidas de kerma 

corresponde a 5%, conforme especificado no manual do fabricante (RAYSAFE, 2021). 

 Para o modo MD, o detector foi fixado na superfície inferior da bandeja de 

compressão, centralizado lateralmente no feixe, a 40 mm da borda da parede torácica 

(IAEA, 2011). No modo TMD, o detector foi fixado na superfície inferior da bandeja de 

compressão, centralizado lateralmente no feixe, a 60 mm da borda da parede torácica 

(EUREF, 2018). Em ambas as modalidades, a bandeja de compressão foi posicionada 

em uma altura de 45 mm da superfície do detector de imagem (Figura 13). 

 
Figura 13 – Bandeja de compressão posicionada a 45 mm de altura. 

 
Fonte: Autoria própria (2024) 

Nas espessuras em que não foi possível selecionar no modo manual o valor 

exato da carga transportável fornecido pelo CAE (𝑚𝐴𝑠𝐶𝐴𝐸), foi selecionado 

manualmente  o valor o mais próximo possível (𝑚𝐴𝑠𝑚𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙) permitido pelo mamógrafo. 
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Desta forma, o 𝐾𝑖 pôde ser estimado através da extrapolação do valor medido no 

modo manual (𝐾𝑖𝑚𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙), conforme equação 12: 

 𝐾𝑖 = 𝐾𝑖𝑚𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 (
𝑚𝐴𝑠𝐶𝐴𝐸

𝑚𝐴𝑠𝑚𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
) (12) 

As medidas do 𝐾𝑖, com o detector posicionado a uma altura de 45 mm (𝐾𝑖,45),  

foram corrigidas conforme a equação 13: 

 𝐾𝑖,45 = 𝐾𝑖 ∙ 𝑓𝑐 ∙ 𝑓𝑡,𝑝 (13) 

onde 𝑓𝑐 é o valor do fator de calibração, para a qualidade do feixe avaliada. Para cada 

qualidade de feixe e combinação alvo/filtro, 𝑓𝑐  foi calculado por interpolação conforme 

valores fornecidos no certificado de calibração. Os valores detalhados dos fatores de 

calibração calculados encontram-se no Apêndice C. O fator de correção para 

temperatura e pressão, se aplicável, é denotado por 𝑓𝑡,𝑝. Considerando que o detector 

utilizado é de estado sólido, o valor de 𝑓𝑡,𝑝 não foi considerado.  

Os valores de 𝐾𝑖 para as diferentes alturas de superfície de entrada (𝐾𝑖,𝑥) foram 

corrigidos, conforme a lei do inverso do quadrado da distância (equação 14):  

 
𝐾𝑖,𝑥 = 𝐾𝑖,45 (

𝐷𝐹𝐷 − 45
𝐷𝐹𝐷 − 𝑥

)
2

 
(14) 

onde 𝐷𝐹𝐷 é a distância foco-detector mantida em 700 mm para o mamógrafo utilizado 

e 𝑥 é a altura da superfície de entrada. 

As medidas de CSR foram feitas simultaneamente às medidas para 

determinar o 𝐾𝑖, sendo os valores de CSR fornecidos diretamente pelo detector de 

estado sólido para cada espessura avaliada. A incerteza do detector para medidas de 

CSR corresponde a 5% e a 10%, para aquisições feitas com valores de tensão 

superiores e inferiores a 25 kV, respectivamente,  conforme manual do fabricante 

(RAYSAFE, 2021). 

Os valores de CSR, medidos e exibidos pelo equipamento, no modo MD foram 

comparados com os valores de tolerância fornecidos pela IN 92 (ANVISA, 2021). No 

modo TMD não há valores de referência de CSR, sendo estes usados para estimativa 

da DGM (EUREF, 2018). Os valores medidos de CSR foram corrigidos conforme 

fatores de calibração para a qualidade do feixe utilizada em cada espessura de PMMA 

(Apêndice C).  
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3.2.1 Estimativa da DGM – Método de Dance 

O modelo Monte Carlo original no método de Dance (DANCE, 1990) incorpora 

uma correção ao 𝐾𝑖 para uma mama mais espessa, cuja atenuação corresponde a 

essas espessuras de PMMA. Portanto, para  estimativa dos valores de DGM com o 

método de Dance foram utilizados os valores de  𝐾𝑖 medidos na superfície superior do 

PMMA e não da mama equivalente, para cada espessura avaliada. 

Na modalidade de MD, para cada espessura de PMMA, o valor da DGM  foi 

estimado conforme a equação 6, utilizando os valores de 𝐾𝑖 e CSR medidos, bem 

como aqueles exibidos pelo equipamento de mamografia. Para obtenção dos fatores 

𝑔 e 𝑐, os valores de CSR medidos foram interpolados, conforme recomendado no 

protocolo EUREF 2013, utilizando os dados das tabelas 6 e 7. O detalhamento destas 

interpolações, encontra-se no Apêndice D. O fator 𝑠 utilizado foi de 1,042, conforme 

tabela 8, para combinações alvo-filtro de W/Rh e W/Ag. 

Na modalidade de TMD, para cada espessura de PMMA, o valor da DGM  foi 

estimado conforme a equação 9, utilizando os valores de 𝐾𝑖 e CSR medidos, bem 

como aqueles exibidos pelo equipamento de mamografia. Para obtenção dos fatores 

𝑔 e 𝑐, os valores de CSR medidos foram interpolados, conforme recomendado pelo 

protocolo EUREF 2018, utilizando os dados das tabelas 6 e 7. O detalhamento destes 

valores interpolados, encontra-se no Apêndice D. Os fatores 𝑠 e 𝑇 utilizados foram 

aqueles definidos conforme tabelas 9 e 10, respectivamente. 

3.2.2 Estimativa da DGM – Método de Boone 

Os valores de DGM foram estimados, utilizando o método de Boone (BOONE, 

1999, BOONE, 2002, BOONE; FEWELL; JENNINGS; 1997), conforme as equações 

8 e 10 para as modalidades MD e TMD, respectivamente. 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 foram obtidos após comunicação privada com o autor do 

estudo feito por Boone et al. (NOSRATIEH et al., 2015), para 5 diferentes densidades 

de tecido mamário: 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, correspondentes aos 

percentis 5, 25, 50 75 e 95, respectivamente, conforme reportado em outro estudo 

(YAFFE; PRITCHARD; 2014). 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 foram interpolados para cada glandularidade avaliada 

(Apêndice E), através dos valores de CSR e EMC, conforme a equação 15, a qual foi 

deduzida a partir do estudo publicado em 1999 por Boone (BOONE, 1999): 
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𝐷𝑔𝑁 = (1 − 𝐹𝐶𝑆𝑅) [(𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅1,𝐸𝑀𝐶1 × (1 − 𝐹𝐸𝑀𝐶)) + (𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅1,𝐸𝑀𝐶2 × 𝐹𝐸𝑀𝐶)]                 

                +𝐹𝐶𝑆𝑅 [(𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅2,𝐸𝑀𝐶1 × (1 − 𝐹𝐸𝑀𝐶)) + (𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅2,𝐸𝑀𝐶2 × 𝐹𝐸𝑀𝐶)]           (15) 

 

Sendo, 

𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅1,𝐸𝑀𝐶1 o coeficiente 𝐷𝑔𝑁 correspondente ao valor de CSR imediatamente abaixo 

do medido e EMC imediatamente abaixo do valor utilizado; 

𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅1,𝐸𝑀𝐶2, o coeficiente 𝐷𝑔𝑁 correspondente ao valor de CSR imediatamente 

abaixo do medido e EMC imediatamente acima do valor utilizado; 

𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅2,𝐸𝑀𝐶1, o coeficiente 𝐷𝑔𝑁 correspondente ao valor de CSR imediatamente acima 

do medido e EMC imediatamente abaixo do valor utilizado; 

𝐷𝑔𝑁𝐶𝑆𝑅2,𝐸𝑀𝐶2, o coeficiente 𝐷𝑔𝑁 correspondente ao valor de CSR imediatamente acima 

do medido e EMC imediatamente acima do valor utilizado. 

 

Os fatores 𝐹𝐶𝑆𝑅 e 𝐹𝐸𝑀𝐶 são fatores de peso da interpolação dos valores de CSR e 

EMC dados pelas equações 16 e 17, respectivamente: 
 

 𝐹𝐶𝑆𝑅 =
𝐶𝑆𝑅𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑎 − 𝐶𝑆𝑅1

𝐶𝑆𝑅2 − 𝐶𝑆𝑅1
 (16) 

 

 𝐹𝐸𝑀𝐶 =
𝐸𝑀𝐶𝑒𝑞𝑢𝑖𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒 − 𝐸𝑀𝐶1

𝐸𝑀𝐶2 − 𝐸𝑀𝐶1
 (17) 

Sendo, 

𝐶𝑆𝑅𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑎 o valor medido da camada semirredutora; 

𝐶𝑆𝑅1 e 𝐶𝑆𝑅2 o valor de CSR fornecidos nas tabelas, imediatamente abaixo e acima 

do valor medido, respectivamente; 

𝐸𝑀𝐶𝑒𝑞𝑢𝑖𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒 o valor da espessura de mama equivalente avaliada; 

𝐸𝑀𝐶1 e 𝐸𝑀𝐶2 os valores de EMC fornecidos nas tabelas, imediatamente abaixo e 

acima do valor utilizado, respectivamente. 
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3.3 Coleta de Dados de Pacientes 

Na avaliação dos NRD, de forma a contabilizar os diferentes tamanhos de 

mama entre os indivíduos e consequentemente as variações na EMC, recomenda-se 

que os dados sejam coletados para no mínimo 50 pacientes (ICRP, 2017), garantindo 

que tal amostra seja representativa da população local onde o estudo está sendo 

realizado. Neste trabalho foram coletados, de forma retrospectiva, dados 

anonimizados de 200 pacientes entre os meses de abril e maio de 2022, a partir de 

exames realizados em um único sistema de MD instalado no CHC-UFPR. 

Na instituição avaliada, geralmente, são realizados de rotina apenas exames 

na modalidade de MD. Entretanto, neste estudo foram coletados dados de exames 

realizados em ambas as modalidades. Os dados coletados destes exames foram 

independentes da indicação clínica, ou seja, sem distinção entre exames para 

rastreamento e diagnóstico. 

Os parâmetros relevantes para este estudo foram coletados de forma manual 

(na ausência de um sistema automatizado de coleta de dados) a partir do cabeçalho 

DICOM de imagens disponíveis no sistema PACS (Picture Archiving and 

Communication System) da instituição avaliada, sendo tais parâmetros: data do 

exame, idade da paciente, modalidade (MD ou TMD), incidência (CC ou MLO), 

lateralidade (mama direita ou esquerda), tensão (kVp), carga transportável (mAs), 

filtro, força de compressão, EMC, CSR, DGM e DEP. 

Todos os exames incluídos neste estudo foram adquiridos no modo “combo”, 

o qual consiste na realização de TMD  seguida de MD, durante a mesma compressão. 

Para cada uma destas técnicas, 4 aquisições são realizadas, sendo duas para cada 

mama e correspondendo às incidências CC e MLO. Desse modo, 1600 aquisições (ou 

conjuntos de parâmetros de exposição) foram avaliados, ou seja, 8 aquisições por 

paciente. 

Os critérios de inclusão adotados neste estudo foram selecionados com o 

objetivo de refletir a rotina dos exames realizados na instituição. Incluíram-se os 

seguintes aspectos: pacientes do sexo feminino, maiores de 18 anos; imagens 

adquiridas somente nas incidências CC e MLO, por serem as incidências mais 

frequentes; imagens adquiridas sem uso de magnificação geométrica, devido a 

influência desta técnica no controle automático de exposição; e exames adquiridos 

com uso do CAE no modo Autofilter, por ser o modo comumente utilizado. 
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Foram excluídos deste estudo exames mamográficos de pacientes cujas 

características poderiam impactar nos parâmetros definidos pelo CAE, tais como: 

pacientes com implante mamário, pacientes submetidas à mastectomia e pacientes 

com dispositivos eletrônicos implantados na região do tórax (por exemplo, 

marcapasso). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Neste capítulo serão apresentados os resultados obtidos nas duas etapas 

deste trabalho. Os resultados da primeira etapa serão apresentados em tabelas e em 

gráficos, de forma a comparar os valores estimados de DGM a partir das medidas 

feitas com o detector e daqueles fornecidos pelo equipamento de mamografia, 

utilizando-se os diferentes coeficientes de conversão. Os cálculos que detalham as 

estimativas de DGM podem ser consultados nos Apêndices D e E. Posteriormente, 

serão apresentados os valores típicos determinados para MD e TMD para a amostra 

de pacientes avaliada, bem como estes valores serão comparados com estudos 

similares e NRD estabelecidos internacionalmente. 

4.1 Estimativas de DGM nas modalidades de MD e TMD  

A tabela 13 apresenta os valores de CSR exibidos pelo equipamento de 

mamografia (CSR Equipamento) e os valores medidos (CSR Medido) na modalidade 

de MD, com os respectivos valores de tolerância estabelecidos pela IN 92. 

 
Tabela 13 – Valores de CSR na modalidade MD. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

Tensão  
(kV)  Alvo/filtro 

CSR 
Equipamento CSR Medido Tolerância 

IN 92  

(mm Al) 
20 21 25 W/Rh 0,46 0,50 ± 0,03 0,28 – 0,55 
30 32 26 W/Rh 0,48 0,52 ± 0,03 0,29 – 0,56 
40 45 28 W/Rh 0,50 0,54 ± 0,03 0,31 – 0,58 
45 53 29 W/Rh 0,52 0,55 ± 0,03 0,31 – 0,58 
50 60 31 W/Rh 0,54 0,56 ± 0,03 0,34 – 0,61 
60 75 31 W/Ag 0,59 0,57 ± 0,03 0,34 – 0,63 
70 90 34 W/Ag 0,63 0,59 ± 0,03 0,37 – 0,66 

Fonte: Autoria própria (2024). 

Tanto os valores de CSR exibidos pelo equipamento, bem como os valores 

medidos, encontram-se dentro dos valores de tolerância estabelecidos pela IN 92. 

Conforme os dados apresentados na Tabela 13 verifica-se que, na 

modalidade de MD, os valores exibidos pelo equipamento são compatíveis com os 

valores medidos de CSR, em todas as espessuras avaliadas, considerando 3 desvios 

padrões do valor médio de CSR medido. Entretanto, é possível observar uma 

tendência do equipamento em subestimar ligeiramente os valores de CSR para 

espessuras iguais ou inferiores a 50 mm de PMMA. 
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A tabela 14 apresenta os valores de CSR exibidos pelo equipamento de 

mamografia e os valores medidos na modalidade de TMD. 
 

Tabela 14 – Valores de CSR na modalidade TMD. 
Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura de mama 
equivalente (mm) 

Tensão  
(kV)  Alvo/filtro 

CSR 
Equipamento CSR Medido 

(mm Al) 
20 21 26 W/Al 0,44 0,45 ± 0,02 
30 32 28 W/Al 0,48 0,50 ± 0,03 
40 45 30 W/Al 0,52 0,52 ± 0,03 
45 53 31 W/Al 0,54 0,54 ± 0,03 
50 60 33 W/Al 0,58 0,57 ± 0,03 
60 75 36 W/Al 0,63 0,63 ± 0,03 
70 90 42 W/Al 0,73 0,74 ± 0,04 

Fonte: Autoria própria (2024). 

Para a modalidade de TMD, conforme dados apresentados na Tabela 14, 

constata-se que os valores exibidos pelo equipamento são compatíveis com os 

valores medidos de CSR, em todas as espessuras avaliadas, considerando 3 desvios 

padrões do valor médio de CSR medido.  

As tabelas 15 e 16 apresentam os parâmetros fornecidos pelo CAE (tensão e 

combinação alvo/filtro) para cada espessura avaliada, para as modalidades MD e 

TMD, respectivamente. Também são fornecidos os valores de carga transportável 

selecionados manualmente (𝑚𝐴𝑠𝑚𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙), utilizados na obtenção dos valores de 𝐾𝑖 na 

superfície superior do PMMA (𝐾𝑖𝑃𝑀𝑀𝐴,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) e superfície superior da mama equivalente 

(𝐾𝑖𝑀𝑎𝑚𝑎,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅), medidos com o detector. Além disso, estas mesmas tabelas incluem os 

valores médios de 𝐾𝑖  estimados pelo equipamento de mamografia na superfície 

superior da mama (𝐾𝑖𝑒𝑞,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅)  a partir dos valores de DEP exibidos (Tabela 17). 

 

Tabela 15 – Obtenção dos valores de kerma incidente na modalidade de MD. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

Tensão  
(kV)  

Alvo/ 
filtro 𝒎𝑨𝒔𝒎𝒂𝒏𝒖𝒂𝒍 

𝑲𝒊𝑷𝑴𝑴𝑨,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

(mGy) 
20 21 25 W/Rh 42,5 0,99 ± 0,05 0,99 ± 0,05 1,09 ± 0,01 
30 32 26 W/Rh 62,5 1,69 ± 0,08 1,70 ± 0,09 1,86 ± 0,02 
40 45 28 W/Rh 80 2,6 ± 0,1 2,6 ± 0,1 2,98 ± 0,02 
45 53 29 W/Rh 90 3,4 ± 0,2 3,4 ± 0,2 3,90 ± 0,01 
50 60 31 W/Rh 120 5,2 ± 0,3 5,3 ± 0,3 5,95 ± 0,03 
60 75 31 W/Ag 120 7,3 ± 0,4 7,7 ± 0,4 7,41 ± 0,04 
70 90 34 W/Ag 120 9,1 ± 0,5 9,7± 0,5 9,36 ± 0,02 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 16 – Obtenção dos valores de kerma incidente na modalidade de TMD.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

Tensão  
(kV)  

Alvo/ 
filtro 𝒎𝑨𝒔𝒎𝒂𝒏𝒖𝒂𝒍 

𝑲𝒊𝑷𝑴𝑴𝑨,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

(mGy) 
20 21 26 W/Al 37,5 1,87 ± 0,09 1,88 ± 0,09 1,97 ± 0,01 
30 32 28 W/Al 40 2,6 ± 0,1 2,6 ± 0,1 2,78 ± 0,01 
40 45 30 W/Al 45 3,8 ± 0,2 3,9 ± 0,2 4,04* 
45 53 31 W/Al 57,5 5,4 ± 0,3 5,5 ± 0,3 5,67 ± 0,01 
50 60 33 W/Al 57,5 6,6 ± 0,3 6,8 ± 0,3 6,94* 
60 75 36 W/Al 75 10,8 ± 0,5 11,3 ± 0,6 11,30* 
70 90 42 W/Al 67,5 15,2 ± 0,8 16,2 ± 0,8 15,41 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 17 – Valores de DEP fornecidos pelo equipamento de mamografia e fatores de 

retroespalhamento empregados, nas modalidades de MD e TMD.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

Modalidade MD Modalidade TMD 

DEP (mGy) B DEP (mGy) B 

20 21 1,20 ± 0,01 1,101 2,12 ± 0,01 1,075 
30 32 2,06 ± 0,02 1,103 2,99 ± 0,01 1,075 
40 45 3,31 ± 0,02 1,108 4,35 ± 0,00 1,075 
45 53 4,33 ± 0,01 1,110 6,10 ± 0,01 1,075 
50 60 6,63 ± 0,03 1,114 7,47* 1,075 
60 75 8,31 ± 0,04 1,121 12,15* 1,075 
70 90 10,55 ± 0,02 1,127 16,58 ± 0,01 1,075 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Conforme os dados apresentados nas Tabelas 15 e 16 verifica-se que, em 

ambas as modalidades, os valores de 𝐾𝑖𝑒𝑞,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ são compatíveis com os valores medidos 

de 𝐾𝑖𝑀𝑎𝑚𝑎,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅, em todas as espessuras avaliadas, considerando o valor médio medido. 

Neste caso, é possível inferir uma tendência do equipamento superestimar 

ligeiramente os valores de 𝐾𝑖 para espessuras iguais ou inferiores a 50 mm de PMMA, 

em ambas as modalidades. 

Os gráficos a seguir apresentam os valores estimados de DGM, para cada 

espessura de PMMA avaliada, utilizando-se os coeficientes de conversão propostos 

por Dance e Boone. Os valores denominados “DGM Medido” referem-se àqueles 

calculados a partir dos valores de 𝐾𝑖 medidos com o detector. Já os valores 

denominados “DGM Equipamento” referem-se àqueles calculados a partir dos valores 

de 𝐾𝑖 estimados pelo equipamento de mamografia. Nos gráficos constam também os 

valores de DGM exibidos pelo equipamento de mamografia (DGM exibido). As barras 

verticais nos gráficos referem-se a incerteza do detector de radiação. 
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Conforme as Figuras 14 e 15, para espessura de 20 mm de PMMA os valores 

de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4% 

e 11,7% foram aqueles que mais se aproximaram do valor de DGM exibido pelo 

equipamento de mamografia, para ambas as modalidades. Os valores estimados 

através dos coeficientes de Dance e Boone para glandularidades de 45,8% foram 

aqueles que apresentaram maiores diferenças quando comparados aos valores 

exibidos. Observa-se que para esta espessura os valores de DGM medidos, quando 

considerados os coeficientes de Dance e Boone para glandularidade de 45,8%, são 

equivalentes em ambas as modalidades. 

 
Figura 14 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 20 mm de 

PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Figura 15 – Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para a espessura de 20 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Para a espessura de 30 mm de PMMA, conforme mostram as Figuras 16 e 
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Figura 16 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 30 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Figura 17 - Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 30 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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As Figuras 18 e 19, apresentam os valores de DGM estimados para a 

espessura de 40 mm de PMMA. Para tal espessura, os valores de DGM estimados 

através dos coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0% 

foram aqueles que mais se aproximaram do valor de DGM exibido pelo equipamento 

de mamografia, para ambas as modalidades. Assim como nas espessuras de 20 e 30 

mm de PMMA, os valores estimados através dos coeficientes de Dance e Boone para 

glandularidades de 45,8% foram aqueles que apresentaram maior diferença quando 

comparados aos valores exibidos. Porém, para esta espessura, os valores estimados 

utilizando-se os coeficientes de Boone para glandularidades de 26,6% apresentaram 

diferenças semelhantes quando comparados àqueles calculados através dos 

coeficientes de Dance. 

 
Figura 18 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 40 mm de 

PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Figura 19 – Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 40 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Figura 20 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 45 mm de 
PMMA.  

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Figura 21 – Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 45 mm de 

PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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As Figuras 22 e 23, apresentam os valores de DGM estimados para a 

espessura de 50 mm de PMMA. Para esta espessura, os valores de DGM estimados 

através dos coeficientes de Dance e de Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% 

e 17,0% foram aqueles que mais se aproximaram do valor de DGM exibido pelo 

equipamento de mamografia, para ambas as modalidades. Assim como para a 

espessura de 45 mm de PMMA, nota-se que as estimativas dadas pelos coeficientes 

de Boone com glandularidades de 26,6% e 45,8% apresentaram maiores diferenças 

quando comparados aos valores exibidos.  

Unicamente nesta espessura, a exatidão entre a estimativa do valor de “DGM 

Medido” e o valor de “DGM Exibido”, ultrapassa o limite recomendado pelo ACR 

quando utilizado os coeficientes de Boone para glandularidades de 45,8%, 

apresentando variação de -25,6% para a modalidade de MD. 

 
Figura 22 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 50 mm de 

PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Figura 23 – Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 50 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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se os coeficientes de Dance e Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0% 

quando comparados aos valores de DGM exibidos pelo equipamento, para ambas as 

modalidades. As estimativas de DGM dadas pelos coeficientes de Boone com 

glandularidades de 26,6% e 45,8% apresentaram maiores diferenças quando 

comparados aos valores exibidos. 
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Figura 24 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 60 mm de 
PMMA.  

Fonte: Autoria própria (2024). 
 

Figura 25 – Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 60 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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As Figuras 26 e 27, apresentam os valores de DGM estimados para a 

espessura de 70 mm de PMMA. Especificamente para esta espessura, os valores de 

“DGM Medido” e “DGM Equipamento” demonstraram comportamentos distintos ao 

comparar as modalidades de MD e TMD. 

Na modalidade de MD, os valores de DGM estimados utilizando-se os 

coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4% e 11,7% foram os que mais se 

aproximaram do valor de DGM exibido. As estimativas de DGM estimadas através dos 

coeficientes de Boone com glandularidades de 26,6% e 45,8% apresentaram maiores 

diferenças quando comparados aos valores exibidos. Quando utilizados os 

coeficientes de Dance, os resultados entre os valores de “DGM Medido” e “DGM 

Equipamento” foram distintos. 

Para a modalidade de TMD, os valores de DGM estimados utilizando-se os 

coeficientes de Dance e Boone para glandularidades de 17,0% foram os que mais se 

aproximaram do valor de DGM exibido. As estimativas de DGM dadas pelos 

coeficientes de Boone com glandularidade de 45,8% apresentaram maiores 

diferenças quando comparados aos valores exibidos. Para os valores estimados 

através dos coeficientes de Boone para glandularidades de 6,4%, 11,7% e 26,6%, os 

resultados entre os valores de “DGM Medido” e “DGM Equipamento” foram distintos. 
 

Figura 26 – Gráfico das estimativas de DGM no modo MD, para a espessura de 70 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Figura 27 – Gráfico das estimativas de DGM no modo TMD, para uma espessura de 70 mm de 
PMMA.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Em geral, os valores estimados de DGM, independentemente dos coeficientes 

de conversão empregados, foram consistentemente inferiores aos valores de 

referência estabelecidos pela IN 92 e pelo protocolo EUREF 2018, para as 

modalidades de MD e TMD, em todas as espessuras de PMMA analisadas. 

Os valores de “DGM Equipamento” foram comparados, considerando 3 desvios 

padrões do seu valor médio, com os valores de “DGM Exibido” utilizando os 

coeficientes de Dance e Boone em todas as espessuras avaliadas. Os quadros 3 e 4 

sintetizam de forma qualitativa os resultados encontrados, para as modalidades de 

MD e TMD, respectivamente. 
 

Quadro 3 – Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Equipamento” e “DGM 
Exibido”, modalidade MD. 

Espessura de 
PMMA (mm) Dance Boone; 

6,4% 
Boone; 
11,7% 

Boone; 
17,0% 

Boone; 
26,6% 

Boone; 
45,8% 

20 Superestima Compatível Compatível Superestima Superestima Superestima 
30 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
40 Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima Superestima 
45 Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima Superestima 
50 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
60 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
70 Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima Superestima 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Quadro 4 – Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Equipamento” e “DGM 
Exibido”, modalidade TMD. 

Espessura de 
PMMA (mm) Dance Boone; 

6,4% 
Boone; 
11,7% 

Boone; 
17,0% 

Boone; 
26,6% 

Boone; 
45,8% 

20 Superestima Compatível Compatível Superestima Superestima Superestima 
30 Superestima Subestima Compatível Compatível Superestima Superestima 
40 Superestima Subestima Compatível Compatível Superestima Superestima 
45 Compatível Subestima Compatível Compatível Superestima Superestima 
50 Compatível Subestima Subestima Compatível Superestima Superestima 
60 Subestima Subestima Compatível Superestima Superestima Superestima 
70 Compatível Subestima Compatível Superestima Superestima Superestima 

Fonte: Autoria própria (2024). 

As disparidades observadas neste estudo, entre os valores de DGM exibidos 

e os estimados a partir dos parâmetros fornecidos pelo equipamento (Quadros 3 e 4) 

podem ser justificadas pelo fato dos valores exibidos pelo equipamento serem 

determinados utilizando dados de saída do tubo e valores de CSR armazenados no 

software do equipamento de mamografia. Consequentemente, é possível que os 

valores de kerma no ar e de CSR sofram variações ao longo do tempo devido ao 

desgaste do equipamento. Somente quando utilizados os coeficientes de conversão 

de Boone considerando glandularidades de 6,4% e 11,7%, especificamente na 

modalidade de MD, os valores foram compatíveis em todas as espessuras avaliadas. 

Na modalidade de TMD, para um mesmo coeficiente de conversão, não houve 

resultados compatíveis em todas as espessuras avaliadas. 

Neste estudo, definiu-se que os valores “verdadeiros” de DGM são aqueles 

estimados a partir dos parâmetros medidos, ou seja, “DGM Medido”.  

Conforme demonstrado nas Figuras 14 a 27, em geral, os valores de “DGM 

Medido” estimados através coeficientes de Boone para glandularidades de 26,6% e 

45,8%, foram inferiores quando comparados àqueles calculados para as 

glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%. Quando consideradas as glandularidades 

de 26,6% e 45,8%, há uma tendência do equipamento de mamografia em 

superestimar os valores de DGM exibidos, para ambas as modalidades, conforme 

mostram as Figuras 28 e 29. 
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Figura 28 – Gráfico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para 
glandularidades de 26,6% e 45,8%, modalidade MD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Figura 29 – Gráfico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para 
glandularidades de 26,6% e 45,8%, modalidade TMD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Como já mencionado, para a modalidade de MD, os valores de DGM exibidos 

pelo equipamento mais se aproximaram dos valores estimados de DGM quando 

utilizados os coeficientes de conversão de Boone para as glandularidades de 6,4%, 

11,7% e 17,0% (Figura 30).  

 
Figura 30 – Gráfico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para 

glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%, modalidade MD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Conforme apresentado na Figura 30, observa-se que para as espessuras com 

até 50 mm  de PMMA, há uma tendência do equipamento de mamografia em 

superestimar ligeiramente os valores de DGM exibidos, sendo utilizada a combinação 

alvo-filtro de W/Rh para esta faixa de espessura. Para as espessuras de 60 e 70 mm 

de PMMA, sendo utilizada a combinação alvo/filtro de W/Ag, a tendência do 

equipamento foi de exibir valores de DGM mais próximos dos estimados através dos 

diferentes coeficientes de conversão. 

Para a modalidade de TMD esta mesma análise é apresentada na Figura 31. 
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Figura 31 – Gráfico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Boone para 
glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%, modalidade TMD.  

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Conforme mostra a Figura 31, na modalidade de TMD, para as espessuras 

entre 20 e 60 mm de PMMA, os valores de DGM exibidos pelo equipamento 

apresentaram-se muito próximos dos valores estimados considerando as 

glandularidades de 6,4%, 11,7% e 17,0%. Para a espessuras superiores a 60 mm de 

PMMA, há uma tendência do equipamento de mamografia em subestimar ligeiramente 

os valores de DGM exibidos. 

Em relação aos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Dance, 

para a modalidade de MD, observa-se que há uma tendência do equipamento de 

mamografia em superestimar ligeiramente os valores de DGM exibidos em todas as 

espessuras avaliadas (Figura 32). 

Para a modalidade de TMD, quando utilizados os coeficientes de Dance, 
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ligeiramente os valores de DGM exibidos para espessuras com até 60 mm de PMMA. 

Para espessuras superiores a 60 mm de PMMA, os valores de DGM exibidos pelo 

equipamento apresentaram-se muito próximos dos valores estimados através dos 

coeficientes de Dance (Figura 33). 
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Figura 32 – Gráfico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Dance, 
modalidade MD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Figura 33 – Gráfico dos valores de DGM estimados através dos coeficientes de Dance, 
modalidade TMD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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dos coeficientes de Dance e Boone em todas as espessuras avaliadas. Os quadros 5 

e 6 sintetizam de forma qualitativa os resultados encontrados, para as modalidades 

de MD e TMD, respectivamente. 
 

Quadro 5 – Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Exibido” e “DGM 
Medido”, modalidade MD. 

Espessura de 
PMMA (mm) Dance Boone; 

6,4% 
Boone; 
11,7% 

Boone; 
17,0% 

Boone; 
26,6% 

Boone; 
45,8% 

20 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível 
30 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível 

40 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
45 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
50 Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima Superestima 
60 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
70 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 

Fonte: Autoria própria (2024). 
 

Quadro 6 – Resumo qualitativo do comparativo dos valores de “DGM Exibido” e “DGM 
Medido”, modalidade TMD. 

Espessura de 
PMMA (mm) Dance Boone; 

6,4% 
Boone; 
11,7% 

Boone; 
17,0% 

Boone; 
26,6% 

Boone; 
45,8% 

20 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível 
30 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível 

40 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
45 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
50 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Superestima 
60 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível 
70 Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível Compatível 

Fonte: Autoria própria (2024). 

De acordo com o Quadro 5, para a modalidade de MD, os valores de DGM 

exibidos pelo equipamento de mamografia são compatíveis com os valores estimados 

quando empregados os coeficientes de Dance e Boone para as glandularidades de 

6,4%, 11,7% e 17,0% em todas as espessuras avaliadas.  Quando considerada a 

glandularidade de 26,6%, o equipamento superestima o valor de DGM exibido 

somente para a espessura de 50 mm de PMMA, sendo compatível no restante das 

espessuras. Para a glandularidade de 45,8% os valores são compatíveis somente 

para as espessuras de 20 e 30 mm de PMMA, sendo superestimados pelo 

equipamento para as espessuras maiores. 

Já para a modalidade de TMD, como mostra o Quadro 6, os valores de DGM 

exibidos pelo equipamento de mamografia são compatíveis com os estimados quando 

utilizados os coeficientes de Dance e Boone para as glandularidades de 6,4%, 11,7%, 

17,0% e 26,6% em todas as espessuras avaliadas. Para a glandularidade de 45,8% 
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os valores são compatíveis para as espessuras de 20, 30, 60 e 70 mm de PMMA, 

sendo superestimados pelo equipamento para as espessuras de 40, 45 e 50 mm de 

PMMA. 

4.2 Valores típicos em pacientes 

A idade média das pacientes avaliadas foi de (55 ± 11) anos. A idade mínima 

e máxima foi de 19 e 88 anos, respectivamente. 

A Figura 34 ilustra a distribuição, por incidência, da EMC das 200 pacientes 

avaliadas neste estudo, em intervalos de espessuras definidos conforme a IN 92. Para 

as espessuras entre 0 e 21 mm, não foi viável coletar um tamanho mínimo de amostra 

de 50 pacientes devido à baixa frequência de casos com essas espessuras na 

instituição avaliada. Entre as pacientes avaliadas, 19 apresentaram EMC igual ou 

superior a 76 mm, especificamente na incidência MLO. 

 
Figura 34 – Distribuição das 200 pacientes avaliadas, por incidência e espessura de mama 

comprimida. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

As tabelas 18 e 19  apresentam o valor médio de DGM e desvio padrão, 

intervalo interquartil (IQR – Interquartile Range), mediana, 75º percentil e 95º percentil, 

para cada espessura de mama equivalente avaliada, para as modalidades de MD e 

TMD, respectivamente. A tabela 18 apresenta os valores de DGM de referência (Ref.) 

e tolerância (Tol.) conforme estabelecido na IN 92. A tabela 19 apresenta os valores 

de referência de DGM definidos pelo protocolo EUREF 2018.  
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Tabela 18 – Valores típicos de DGM para a modalidade de MD. CC, craniocaudal; MLO, médio-
lateral oblíqua; IQR, intervalo interquartil; Ref., referência; Tol., tolerância. 

Espessura 
de mama 

equivalente  
(mm) 

Incidência N 

 
DGM (mGy) 

 

Média IQR Mediana 75º 
percentil 

95º 
percentil Ref. Tol. 

≤ 21 CC 9 1,0 ± 0,2 0,3 1,1 1,2 1,2 0,6 1,0 
MLO 6 0,9 ± 0,2 0,2 0,9 1,0 1,2 

          
22 – 32 CC 53 1,2 ±  0,3 0,4 1,3 1,4 1,7 1,0 1,5 

MLO 50 1,2 ± 0,3 0,3 1,3 1,4 1,5 
          

33 – 45 CC 121 1,5 ± 0,5 0,4 1,4 1,7 2,4 1,6 2,0 
 MLO 78 1,6 ± 0,4 0,6 1,5 1,8 2,5 
          

46 – 53 CC 108 1,7 ± 0,4 0,4 1,7 1,9 2,7 2,0 2,5 
 MLO 99 1,8 ± 0,4 0,3 1,8 2,0 2,5   
          

54 – 60 CC 56 2,3 ± 0,7 0,7 2,1 2,6 3,6 2,4 3,0 
 MLO 74 2,3 ± 0,6 0,6 2,3 2,6 3,4   
          

61 – 75 CC 53 2,7 ± 0,8 1,4 2,8 3,3 3,7 3,6 4,5 
 MLO 74 2,9 ± 0,8 0,8 2,9 3,2 4,1   

Fonte: Autoria própria (2024). 
 

Tabela 19 – Valores de DGM para a modalidade de TMD. CC, craniocaudal; MLO, médio-lateral 
oblíqua; IQR, intervalo interquartil. 

Espessura 
de mama 

equivalente  
(mm) 

Incidência N 

 
DGM (mGy) 

 

Média IQR Mediana 75º 
percentil 

95º 
percentil Referência 

≤ 21 CC 9 1,5 ± 0,2 0,3 1,6 1,7 1,7 1,2 
MLO 6 1,4 ± 0,2 0,3 1,4 1,6 1,7  

         
22 – 32 CC 53 1,6 ± 0,3 0,4 1,6 1,8 2,0 1,5 

MLO 50 1,5 ± 0,3 0,3 1,6 1,7 1,9  
         

33 – 45 CC 121 1,7 ± 0,3 0,3 1,6 1,8 2,3 2,0 
 MLO 78 1,7 ± 0,3 0,3 1,7 1,9 2,4  
         

46 – 53 CC 108 1,8 ± 0,2 0,2 1,8 1,9 2,4 2,5 
 MLO 99 1,9 ± 0,2 0,2 1,9 2,0 2,3  
         

54 – 60 CC 56 2,2 ± 0,4 0,3 2,1 2,3 3,1 3,0 
 MLO 74 2,2 ± 0,3 0,3 2,2 2,3 2,8  
         

61 – 75 CC 53 2,7 ± 0,3 0,4 2,7 2,9 3,2 4,5 
 MLO 74 2,8 ± 0,4 0,6 2,8 3,1 3,5  

Fonte: Autoria própria (2024). 

Para as espessuras de mama equivalente iguais ou inferiores a 21 mm, os 

valores típicos encontrados, para ambas as modalidades, excederam os valores de 
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referência. Entretanto, devido à baixa amostragem de pacientes para esta faixa de 

EMC, estes dados não são suficientemente representativos. 

Na faixa de EMC entre 22 e 32 mm, nas incidências CC e MLO, o valor típico 

excedeu o valor de referência, mas permaneceu abaixo do valor de tolerância na 

modalidade de MD. Na modalidade de TMD, o valor típico para esta faixa de EMC, 

excedeu ligeiramente o valor de referência para ambas as incidências. Este fato pode 

ter ocorrido devido à contribuição mais significativa da dose de radiação proveniente 

do pulso de pré-exposição utilizado pelo CAE, para mamas de menor espessura. 

Conforme os Quadros 5 e 6, os valores de DGM exibidos pelo equipamento 

de mamografia são compatíveis com os valores de DGM estimados utilizando os 

coeficientes de Dance e de Boone para todas as glandularidades avaliadas na faixa 

supracitada de EMC. Entretanto, como citado anteriormente, dependo do coeficiente 

de conversão empregado para estimativa da DGM, o equipamento de mamografia 

apresenta uma tendência em superestimar ligeiramente os valores de DGM para 

mamas de menor espessura. 

Outro fator que pode ter contribuído para o valor típico acima do esperado, é 

a força de compressão aplicada, especificamente na faixa de EMC entre 22 e 32 mm. 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 20, a força de compressão média 

aplicada para as mamas com espessuras entre 22 e 32 mm foi ligeiramente inferior 

àquela aplicada nas mamas de maior espessura. 

Para os intervalos de EMC entre 33 e 45 mm, 46 e 53 mm, 54 e 60 mm e 61 

e 75 mm, os valores típicos encontrados estão abaixo dos valores de tolerância e 

referência para a modalidade de MD e TMD, respectivamente. Observa-se também 

que, nesses intervalos de EMC, os valores típicos encontrados para a modalidade de 

TMD são compatíveis com os da modalidade de MD. 

Considerando-se a incidência MLO, para as faixas de EMC supracitadas, os 

valores típicos encontrados são ligeiramente maiores quando comparados àqueles 

encontrados para a incidência CC, para espessuras de mama equivalente superiores 

a 33 mm em ambas as modalidades. Esse achado pode estar relacionado ao fato de 

que na incidência MLO, devido à presença do músculo peitoral dentro da área do CAE, 

são necessários mais fótons de raios X para produzir a qualidade de imagem 

necessária até que o sistema de interrompa a exposição. 
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Tabela 20 – Força de compressão por intervalo de EMC. CC, craniocaudal; MLO, médio-lateral 
oblíqua; IQR, intervalo interquartil. 

Espessura de 
mama equivalente  

(mm) 
Incidência N 

Força de compressão (N) 

Média Mínimo Máximo IQR 

≤ 21 CC 9 64 ± 12 40,7 76,8 11,2 
MLO 6 61 ± 9 48,8 73,2 11,7 

       
22 – 32 CC 53 108 ± 16 80,7 155,0 19,1 

MLO 50 111 ± 23 54,5 166,1 21,0 
       

33 – 45 CC 121 120 ± 15 69,8 151,0 18,0 
 MLO 78 117 ± 21 51,7 180,9 25,2 
       

46 – 53 CC 108 122 ± 16 82,7 163,9 22,8 
 MLO 99 123 ± 17 83,0 163,3 24,3 
       

54 – 60 CC 56 125 ± 20 73,0 181,8 21,1 
 MLO 74 119 ± 20 75,7 183,8 24,0 
       

61 – 75 CC 53 128 ± 16 85,2 161,0 19,4 
 MLO 74 128 ± 21 77,4 172,9 26,6 

Fonte: Autoria própria (2024). 

Os valores de DGM coletados, para a toda amostra de pacientes avaliada, 

são exibidos em função dos valores de EMC, juntamente com os valores de referência 

e tolerância estabelecidos na IN 92 para a modalidade de MD (Figura 35) e valores 

de referência estabelecidos pelo protocolo EUREF 2018 para a modalidade de TMD 

(Figura 36). 

 
Figura 35 – DGM em função dos valores de EMC, para todos os exames na modalidade de MD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Figura 36 – DGM em função dos valores de EMC, para todos os exames na modalidade de 
TMD. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Conforme as Figuras 35 e 36 a distribuição dos valores de DGM para a 

modalidade de MD é mais ampla em comparação a modalidade de TMD. Essa 
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de MD (Tabela 18) em comparação a modalidade de TMD (Tabela 19).  
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resultados encontrados neste estudo.  

Outro fato que pode justificar esta dispersão é que para mamas mais 
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Isto também poderá contribuir potencialmente para a redução da variação da dose 

devido à densidade mamária para a modalidade TMD em comparação à MD. 

O histograma das espessuras das mamas comprimidas obtidas neste estudo 

apresentou distribuição normal com média de 47 mm (Figura 37). Com base nisso, de 

forma a se realizar uma análise mais restrita, foi considerado o intervalo entre (47 ± 5) 

mm, sendo esta faixa definida como a espessura padrão característica da população 

local. 
 

Figura 37 – Espessura de mama comprimida mais frequente na amostra. 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 21 – Valores típicos de DGM para a modalidade de MD e TMD para todas as espessuras 
de mama e para a espessura definida como padrão. CC, craniocaudal; MLO, médio-lateral 

oblíqua; IQR, intervalo interquartil. 

Modalidade Incidência Espessura 
(Média) N 

DGM (mGy) 

Média IQR Mediana 75º 
percentil 

95º 
percentil 

MD CC 18 – 75 (48,5) 400 1,8 ± 0,7 0,8 1,6 2,1 3,3 
 Padrão: 42 – 52 142 1,7 ± 0,5 0,4 1,6 1,8 2,7 
        

MLO 19 – 88 (50,9) 400 2,0 ± 0,8 1,1 1,9 2,5 3,5 
 Padrão: 42 – 52 130 1,8 ± 0,5 0,4 1,7 1,9 2,5 
        

TMD CC 18 – 75 (48,5) 400 1,9 ± 0,5 0,6 1,8 2,2 2,8 
 Padrão: 42 – 52 142 1,8 ± 0,3 0,3 1,8 1,9 2,4 
        

MLO 19 – 88 (50,9) 400 2,1 ± 0,6 0,7 2,0 2,4 3,4 
 Padrão: 42 – 52 130 1,8 ± 0,3 0,2 1,8 1,9 2,4 

Fonte: Autoria própria (2024). 

4.3 Comparação dos resultados com a literatura 

Conforme já mencionado, a avaliação da acurácia dos valores de DGM 

exibidos pelo equipamento de mamografia, realizada na primeira etapa deste trabalho, 

já foi proposta por outros autores para a modalidade de MD. 

Neste estudo, adotou-se como “verdadeiro”, os valores de DGM estimados a 

partir dos parâmetros dosimétricos medidos com o detector de radiação, garantindo 

assim, medidas feitas de maneira independente através de um detector calibrado no 

período avaliado.   

Em 2012, Borg et al. realizaram esta avaliação para o mesmo equipamento 

utilizado neste estudo, considerando diferentes espessuras de PMMA. Os autores 

relatam que os valores de DGM exibidos pelo equipamento ficaram entre àqueles 

calculados através dos coeficientes de Dance e Boone. Os valores de dose no órgão 

exibidos pelo equipamento foram semelhantes aos estimados pelo método Monte 

Carlo em simuladores de espessura pequena (menor que 30 mm) e média (40 a 45 

mm) e diferiram ligeiramente das doses levantadas em simuladores com maior 

espessura (faixa 50 a 70 mm). Apesar das diferenças encontradas para espessuras 

maiores de PMMA, os autores concluíram que os valores de DGM exibidos se 

correlacionam bem com os valores calculados e desenvolveram equações que 

convertem os valores exibidos pelo equipamento em valores de DGM calculados por 

Monte Carlo (BORG; BARD; ROYLE, 2012).  
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Suleiman et al. publicaram um estudo em 2016, no qual os autores analisaram 

a concordância entre a DGM estimada pelo mamógrafo e a DGM calculada utilizando-

se os coeficientes de Dance, considerando dados obtidos de exames de pacientes. 

Para o equipamento da Hologic os autores encontraram diferenças de até 0,74 mGy, 

o que é clinicamente inaceitável, uma vez que este valor representa a dose absorvida 

completa para pequenas espessuras de mama. É relevante observar que estudos 

anteriores relataram uma discrepância de até 19% nos resultados entre o método de 

Boone e o método de Dance, o que é consistente com os resultados encontrados por 

estes autores, dependendo da glandularidade considerada (SULEIMAN; BRENNAN; 

MCENTEE; 2016).  

Em 2021, Skrzynski et al. também verificaram a confiabilidade dos valores de 

DGM exibidos, a partir de exames de pacientes, e os compararam com valores 

calculados independentemente através dos coeficientes de Dance. Das 5 instituições 

avaliadas pelas autoras que possuíam o equipamento da Hologic, somente 1 não 

forneceu valores superestimados exibidos pelo equipamento. Para um determinado 

grupo de pacientes, os valores calculados pelas autoras foram em média 14% 

inferiores aos valores exibidos (SKRZYNSKI; PASICZ; FABISZEWSKA; 2021). 

Conforme reportado por Suleiman et al. a Hologic utiliza os coeficientes de 

Boone para estimar a DGM, porém a glandularidade é desconhecida (SULEIMAN; 

BRENNAN; MCENTEE; 2017). Os resultados encontrados neste presente estudo 

mostram que em três das glandularidades avaliadas para a modalidade de MD e 

quatro para a modalidade de TMD, os valores de DGM exibidos pelo equipamento 

avaliado foram compatíveis com os estimados através dos coeficientes de Boone, 

para todas as espessuras avaliadas. 

Na segunda etapa deste estudo, foram determinados os valores típicos de 

DGM para as modalidades de MD e TMD a partir de exames realizados em pacientes 

na instituição avaliada. Os valores típicos estabelecidos foram comparados com 

estudos similares e com NRD estabelecidos internacionalmente.  

Todos os estudos incluídos neste comparativo, atenderam ao tamanho 

amostral mínimo de 50 pacientes, sendo estes exames adquiridos em sistemas 

digitais (detector plano), nas incidências CC e MLO. Além disso, todos os estudos 

selecionados foram publicados a partir de 2017, ano em que foi publicada a ICRP 135.  

A Tabela 22 apresenta os estudos incluídos neste comparativo, indicando as 

modalidades abordadas, o país de origem, a abrangência do NRD, as projeções 
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mamográficas incluídas, o método de coleta de dados e os fatores de conversão 

utilizados em cada estudo.  
 

Tabela 22 – Síntese da metodologia empregada na obtenção dos valores de DGM nos estudos 
incluídos neste comparativo para ambas as modalidades. CC: crânio-caudal; MLO: 

mediolateral oblíqua; N.E.: não especificado. 

Autor (Ano) Modalidade País Abrangência 
do NRD 

Projeções 
Incluídas  

Método de 
coleta de 

dados 

Fatores de 
conversão 

Este estudo MD e TMD Brasil Valor típico CC e MLO 
(bilateral) 

Leitura direta 
da DGM 

Boone et al. 

       
AlNaemi et 
al. (2020) 

MD Qatar Nacional CC e MLO 𝐾𝑒 estimado Dance et al. 

       
Asada et al. 
(2020) 

MD Japão Nacional N.E. 𝐾𝑒 estimado Wu et al. 

       
Gennaro et 
al. (2020) 

MD Itália N.E. CC e MLO 
(bilateral e 
unilateral) 

𝐾𝑖 estimado Dance et al. 

       
Jeyasugithth
an et al. 
(2023) 

MD e TMD Sri 
Lanka 

Nacional CC e MLO Leitura direta 
da DGM 

N.E. 

       
Lekatou et al. 
(2019) 

MD Grécia Valor típico CC e MLO 
(bilateral) 

Leitura direta 
da DGM 

Boone et al. 

       
Mohd 
Norsuddin et 
al. (2022) 

MD e TMD Malásia Valor típico CC e MLO 
(bilateral) 

Leitura direta 
da DGM 

Boone et al. 

       
Osteras et al. 
(2018) 

MD e TMD Noruega N.E. CC e MLO 
(bilateral) 

𝐾𝑒 medido  Dance et al. 

       
Parmaksiz et 
al. (2020) 

MD Turquia Nacional CC e MLO 𝐾𝑒 estimado Dance et al. 

       
Sulieman et 
al. (2019) 

MD Arábia 
Saudita 

Local CC, MLO e 
LM 

𝐾𝑒 estimado Dance et al. 

Fonte: Autoria própria (2024). 
 

Conforme mostra a Tabela 22, observa-se uma variedade nos métodos de 

coleta de dados e nos fatores de conversão empregados para determinação dos NRD 

nos estudos analisados. Dos 10 estudos avaliados, somente 2 adotaram o método de 

leitura direta da DGM e os fatores de conversão propostos por Boone, semelhante ao 

utilizado neste estudo. 

Os estudos publicados por AlNaemi et al. (2020), Lekatou et al. (2019), Mohd 

Norsuddin et al. (2022) e Osteras et al. (2018) foram realizados em equipamentos de 

marca e modelo idênticos ao realizado neste estudo.  
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A Tabela 23 compara os valores típicos encontrados neste estudo, na 

modalidade de MD, com os estabelecidos por outros autores na literatura.  

 
Tabela 23 – Resumo dos NRD estabelecidos na modalidade de MD, nos estudos incluídos. CC: 

crânio-caudal; MLO: médio-lateral oblíqua. 

Autor (Ano) 
Faixa de EMC 

(Média) 
 mm 

DGM (mGy) 

Média Mediana 75º 
Percentil 

95º 
Percentil  

Este estudo Todas: 18 – 
88 (48,5) 

Todas: 1,91 Todas: 1,72 Todas: 2,30 Todas: 3,41 

 CC: 18 – 75 
(46) 

CC: 1,80 CC: 1,60 CC: 2,07 CC: 3,32 

 MLO: 19 – 
88 (50,9) 

MLO: 2,03 MLO: 1,86 MLO: 2,51 MLO: 3,53 

 42 - 52 Todas: 1,73 
CC: 1,71 

MLO: 1,76 

Todas: 1,67 
CC: 1,60 

MLO: 1,72 

Todas: 1,89 
CC: 1,84 

MLO: 1,89 

Todas: 2,68 
CC: 2,70 

MLO: 2,53 
      
AlNaemi et al. 
(2020) 

CC: 60,3 2,2 - - - 
MLO: 67 2,5 - - - 

      
Asada et al. 
(2020) 

(42) Todas: 1,48 1,4 1,84 2,22 

      
Gennaro et al. 
(2020) 

(53,5) 1,24 1,19 - 2,01 

      
Jeyasugiththan 
et al. (2023) 

20 – 99  Diagnóstico: 
1,61 

Rastreio: 2,13 

Diagnóstico: 
1,46 

Rastreio: 1,94 

Diagnóstico: 
2,10 

Rastreio: 2,58 

- 

      
Lekatou et al. 
(2019) 

Todas: 26 – 
99 (56,3) 

Todas: 1,25 Todas: 1,2 Todas: 1,51 Todas: 1,86 

 CC: 26 – 91 
(53,9) 

CC: 1,18 CC: 1,13 CC: 1,4 CC 1,77 

 MLO: 27 – 
99 (58,6) 

MLO: 1,32 MLO: 1,3 MLO: 1,59 MLO: 1,89 

 55 - 65 Todas: 1,33 
CC: 1,3 

MLO: 1,36 

Todas: 1,29 
CC: 1,24 

MLO: 1,32 

Todas: 1,44 
CC: 1,41 

MLO: 1,48 

Todas: 1,77 
CC: 1,76 

MLO: 1,78 
Mohd 
Norsuddin et 
al. (2022) 

CC: 21 – 87 
MLO: 24 – 

99  

CC: 1,53 
MLO: 1,92 

CC: 1,40 
MLO: 1,65 

CC: 1,68 
MLO: 2,25 

CC: 2,92 
MLO: 3,94 

      
      
Osteras et al. 
(2018) 

14 – 101 
(53,4) 

1,74 1,63 2,10 - 

      
Parmaksiz et 
al. (2020) 

20 – 99  CC: 1,6  
MLO: 1,9 

- CC: 2,2  
MLO: 2,6 

CC: 3,8 
MLO: 4,4 

      
Sulieman et al. 
(2019) 

23 – 76 
(48,1) 

1,1 1,1 1,2 - 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Como mencionado anteriormente, a ICRP 135 sugere que seja apropriado 

limitar a análise dos dados dentro de uma faixa mais estreita de EMC, a fim de obter 

resultados para uma espessura padrão representativa da população local. A 

espessura padrão encontrada neste estudo foi entre 42 e 52 mm. Esta espessura 

encontrada é compatível com a faixa padrão de 35 a 65 mm, encontrada por outros 

autores (SULEIMAN; BRENNAN; MCENTEE; 2015).  

Conforme apresentado na Tabela 23, somente o estudo publicado por 

Lekatou et at. (2019) utilizou esta abordagem de definição de uma EMC padrão, como 

sugerido pela ICRP 135. A faixa de espessura padrão encontrada pelos autores é de 

55 a 65 mm, sendo superior à encontrada no presente estudo. 

A ICRP 135 recomenda que para as mesmas incidências (ou seja, CC e MLO), 

os programas de rastreio de câncer de mama para pacientes assintomáticas devem 

utilizar os mesmos valores NRD dos exames realizados para investigar pacientes com 

sintomas clínicos (diagnóstico), sendo essa condição atendida no presente estudo. 

Dos estudos avaliados, somente o que foi feito por Jeyasugiththan et al. (2023) fez 

esta diferenciação entre as pacientes que realizaram exames de rastreio e 

diagnóstico. 

Todos os estudos avaliados que não estratificaram os NRD em relação as 

incidências foram realizados no âmbito nacional. Assim, foi comparado o valor típico 

encontrado no presente estudo em termos de mediana e levando-se em conta todas 

as EMC de 1,72 mGy, com os valores definidos no 75º percentil dos estudos 

nacionais. Este valor é inferior quando comparado aos encontrados por Asada et al. 

(2020) e Jeyasugiththan et al. (2023). 

Quando considerado o valor NRD, determinado no 75º percentil da amostra, 

o valor encontrado neste estudo, levando-se em conta todas as incidências e toda 

faixa de EMC, foi de 2,30 mGy. Este valor, foi superior ao encontrado no estudo feito 

por Lekatou et al. (2019), também em nível institucional, considerando as mesmas 

condições de incidências e EMC. 

Os valores típicos encontrados neste estudo para toda a faixa de EMC 

avaliada foram de 1,60 mGy e 1,86 mGy, para as incidências CC e MLO, 

respectivamente. Estes valores são superiores, para estas mesmas incidências, 

àqueles encontrados por Lekatou et al. (2019) e Mohd Norsuddin et al. (2022).  

Em comparação ao estudo feito por Parmaksiz et al. (2020), o qual 

estabeleceu NRD no âmbito nacional, os valores típicos encontrados neste estudo 
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foram inferiores quando comparados ao estabelecidos pelos autores no 75º percentil  

para ambas as incidências. 

Em relação aos valores típicos determinados para a EMC padrão, os valores 

encontrados neste estudo foram de 1,60 mGy e 1,72 mGy para as incidências CC e 

MLO, respectivamente. Estes valores foram superiores aos encontrados por Lekatou 

et al. (2019), quando considerada a espessura de mama padrão definida pelos 

autores. 

No âmbito da América Latina, incluindo o Brasil, foram conduzidos estudos 

para a determinação dos NRD em pacientes submetidas à exames de MD. Esses 

estudos não consideraram a metodologia proposta pela ICRP 135, visto que foram 

publicados antes da emissão dessa recomendação (IAEA, 2010; MORA et al., 2015). 

No Brasil, foram realizados alguns estudos para estimar os valores de DGM 

para pacientes submetidas a exames de MD e TMD em diferentes modelos de 

equipamentos. No entanto, esses estudos não foram desenvolvidos com o objetivo de 

determinar os NRD, e, portanto, não utilizaram os critérios propostos pela ICRP 135 

(XAVIER et al., 2017; ENGLER et al., 2020a; ENGLER et al., 2020b; NOGUEIRA et 

al. 2020). 

Na modalidade de TMD, dos 10 estudos internacionais avaliados, somente 3 

incluem a determinação dos NRD (Tabela 24). 

O valor típico encontrado neste estudo para todas as incidências e EMC, para 

a modalidade de TMD foi de 1,89 mGy. Considerando estas mesmas condições, 

observa-se que este valor encontrado é inferior em comparação aos determinados no 

75º percentil por Jeyasugiththan et al. (2023) e por Osteras et al. (2018).  

Na modalidade de TMD, o único estudo encontrado que determinou os valores 

de NRD por incidência foi realizado por Mohd Norsuddin et al. (2022). O valor típico 

encontrado por estes autores na incidência CC é de 1,69 mGy, sendo inferior ao valor 

de 1,83 mGy encontrado neste estudo. Entretando, para a incidência MLO, o valor 

típico encontrado no presente estudo é de 1,95 mGy, sendo inferior ao valor de 2,08 

mGy encontrado por estes mesmos autores. 

Nenhuma das publicações incluídas neste comparativo, determinou os 

valores típicos para uma espessura de mama padrão na modalidade de TMD. 
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Tabela 24 – Resumo dos NRD estabelecidos na modalidade de TMD, nos estudos incluídos. 
CC: crânio-caudal; MLO: médio-lateral oblíqua. 

Autor (Ano) 
Faixa de EMC 

(Média)  
mm 

DGM (mGy) 

Média Mediana 75º 
Percentil 

95º 
Percentil 

Este estudo Todas: 18 – 88 
(48,5) 

Todas: 2,03 Todas: 1,89  Todas: 2,29  Todas: 3,18  

 CC: 18 – 75 
(46) 

CC: 1,92 CC: 1,83  CC: 2,16 CC: 2,80  

 MLO: 19 – 88 
(50,9) 

MLO: 2,14 MLO: 1,95  MLO: 2,42  MLO: 3,44 

 42 - 52 Todas: 1,84 
CC: 1,82 
MLO:1,85  

Todas: 1,80 
CC: 1,78  

MLO: 1,82 

Todas: 1,91 
CC: 1,89  

MLO: 1,94 

Todas: 2,41 
CC: 2,40  

MLO: 2,41 
      
Jeyasugiththan 
et al. (2023) 

20 – 99  Diagnóstico: 
1,62 

Rastreio: 
2,72 

Diagnóstico: 
1,51 

Rastreio: 
2,02 

Diagnóstico: 
1,93 

Rastreio: 2,48 

- 

      
Mohd 
Norsuddin et 
al. (2022) 

CC: 20 – 87  
MLO: 23 – 114  

CC: 1,79 
MLO: 2,17 

CC: 1,69 
MLO: 2,08 

CC: 2,06 
MLO: 2,59 

CC: 2,68 
MLO: 3,53 

      
Osteras et al. 
(2018) 

14 – 101 
(53,4) 

2,10 2,02 2,50 - 

Fonte: Autoria própria (2024). 
 

As diferenças encontradas nos valores típicos estabelecidos neste estudo, em 

relação a literatura, podem ser explicadas por fatores que não foram considerados 

neste estudo, como por exemplo a idade e a densidade mamária das pacientes 

avaliadas. Contudo, deve-se ter cuidado ao implicar que estas discrepâncias são 

características das populações locais, e uma análise mais elaborada deve ser 

empregada, como por exemplo, a estratificação dos valores típicos por faixas mais 

restritas de EMC. 

Deve-se considerar também o fato que de, conforme avaliado anteriormente, 

o equipamento de mamografia pode apresentar uma tendência em superestimar ou 

subestimar ligeiramente os valores exibidos de DGM, dependo dos coeficientes de 

conversão utilizados nas modalidades de MD e TMD.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo deste estudo foi determinar, no âmbito dos NRD, valores típicos de 

DGM para as modalidades de MD e TMD na instituição avaliada, através dos valores 

de DGM exibidos pelo equipamento de mamografia após cada exposição. Para isso, 

inicialmente foi averiguada a concordância dos valores de DGM exibidos pelo 

equipamento com aqueles estimados utilizando coeficientes de conversão propostos 

por diferentes autores. 

Os resultados alcançados na primeira etapa deste estudo indicaram que, 

dependendo dos coeficientes de conversão empregados para estimar a DGM, o 

equipamento de mamografia pode superestimar os valores de DGM exibidos para 

espessuras de PMMA superiores a 40 mm na modalidade de MD e para espessuras 

entre 40 e 50 mm de PMMA na modalidade de TMD. 

Dada a falta de especificações do fabricante do equipamento de mamografia 

utilizado, acerca da glandularidade empregada para estimar o valor de DGM exibido 

pelo sistema, uma determinação confiável deste fator seria de grande importância na 

dosimetria. Demonstrou-se neste estudo que o uso de diferentes coeficientes de 

conversão, os quais consideram glandularidades distintas, leva a diferenças no valor 

de DGM resultante, visto que a DGM estimada depende crucialmente da 

glandularidade do tecido mamário específico. 

De modo geral, observou-se que o valor exibido de DGM pelo sistema 

mamográfico pode ser utilizado como um método robusto para avaliar a dose em uma 

ampla faixa de espessuras de mama, sendo potencialmente útil em auditorias de dose 

e estabelecimento de NRD, além de possibilitar a coleta de dados para uma amostra 

maior de pacientes. Entretanto, este valor precisa ser validado considerando-se os 

coeficientes de conversão propostos por diferentes autores, sendo crucial 

compreender que os métodos de cálculos de DGM são todos estimativas as quais 

herdam erros sistemáticos ao longo das medidas e cálculos. 

Na segunda etapa deste trabalho, para a determinação dos valores típicos na 

instituição avaliada, foram atendidos os critérios propostos pela ICRP 135, sendo eles: 

utilização de dados originários de pacientes em vez de simuladores;  valores típicos 

determinados com base na mediana da amostra, considerando-se as diferentes 

incidências; tamanho mínimo de amostra de 50 pacientes;  valor típico determinado 



92 
 

 

para uma EMC padrão representativa da população local e; determinação dos valores 

típicos independente da finalidade do exame (rastreamento ou diagnóstico). 

Além dos critérios supracitados, os valores típicos determinados para ambas 

as modalidades foram estabelecidos também intervalos de EMC, definidos conforme 

a normativa brasileira vigente. Na modalidade de MD, os valores típicos ficaram 

abaixo dos valores de tolerância estabelecidos pela IN 92 em todas as EMC avaliadas. 

Na modalidade de TMD, os valores típicos mostraram-se compatíveis com os valores 

estabelecidos pelo protocolo EUREF 2018, exceto para EMC entre 22 e 32 mm. 

Na etapa de comparação dos valores típicos obtidos neste estudo com estudos 

internacionais, foram identificadas algumas diferenças nos valores que podem ser 

atribuídas às disparidades encontradas entre os estudos nos métodos empregados 

para estimar a DGM, em termos de coeficientes de conversão e faixas de EMC.  

Embora as recomendações da ICRP 135 tenham esclarecido e padronizado 

metodologias para determinação dos NRD, a falta de um método de cálculo 

padronizado para estimativa da DGM e de faixas de EMC ainda afeta a comparação 

entre os estudos, dificultando assim a identificação da necessidade de iniciativas para 

otimização das doses. 

Devido as grandes variações nos valores típicos encontrados entre as faixas 

de EMC, este estudo concluiu que é essencial estratificá-los por EMC, e que os  

coeficientes de conversão empregados para estimativa da DGM devem ser 

padronizados. Essa abordagem pode sugerir uma comparação mais eficaz entre os 

estudos e NRD estabelecidos internacionalmente, no que diz respeito à proteção 

radiológica de pacientes submetidas a exames de MD  e TMD. 

No Brasil, os órgãos regulatórios, como a ANVISA e a CNEN, não estabelecem 

uma metodologia padronizada para determinação dos NRD. A implementação 

obrigatória de ferramentas automatizadas de monitoramento das doses de radiação 

nos equipamentos de mamografia facilitaria a coleta de informações sobre as doses 

de radiação, permitindo o gerenciamento e a otimização dessas doses, além de 

possibilitar o estabelecimento preciso dos NRD a nível nacional. 
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APÊNDICE A -  Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 
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APÊNDICE B - Certificado de Calibração 
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APÊNDICE C - Fatores de calibração 
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Os fatores de calibração do detector utilizado foram interpolados para cada 

qualidade de feixe utilizada conforme recomendado no TRS 457 (IAEA, 2007). As 

interpolações foram feitas, por meio obtenção de uma curva de tendência, através de 

um ajuste polinomial de segunda ordem, a partir dos valores fornecidos no certificado 

de calibração do instrumento. 

A tabela 25, apresenta as equações utilizadas em função da qualidade do 

feixe, para obtenção dos fatores de calibração para cada grandeza utilizada, 

considerando-se a combinação alvo/filtro. O coeficiente de determinação, para as 

todas as curvas ajustadas foi de 𝑅2 = 1. 

 
Tabela 25 – Obtenção dos fatores de calibração. 

Grandeza Alvo/Filtro Equação 

Kerma 
W/Rh 𝑦 =  9𝐸 − 05𝑥2  −  0,0044𝑥 +  1,0587 
W/Ag 𝑦 =  6𝐸 − 05𝑥2  −  0,0033𝑥 +  1,056 
W/Al 𝑦 =  7𝐸 − 04𝑥2  −  0,0429𝑥 +  1,651 

CSR 
W/Rh 𝑦 =  8𝐸 − 05𝑥2  −  0,0058𝑥 +  1,095 
W/Ag 𝑦 =  3𝐸 − 04𝑥2  −  0,0219𝑥 +  1,329 
W/Al 𝑦 =  4𝐸 − 04𝑥2  −  0,0274𝑥 +  1,4393 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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APÊNDICE D - Interpolação dos valores dos fatores 𝒈 e 𝒄 e estimativa da DGM 
utilizando os coeficientes de Dance 
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Modalidade MD 
 

O produto entre os fatores de 𝑔 e 𝑐 utilizados no método de Dance, foi 

interpolado para cada valor de CSR medido com o detector (CSR Medido) e exibido 

pelo equipamento (CSR Equipamento), conforme apresentado nas Tabelas 26 e 27, 

considerando-se cada espessura de PMMA avaliada.  

As interpolações foram feitas conforme recomendado no TRS 457 (IAEA, 

2007), por meio da obtenção de uma curva de tendência, através de um ajuste 

polinomial de segunda ordem, a partir dos valores fornecidos na tabela 6 e 7. 

Para cada espessura de PMMA, o equipamento exibiu o mesmo valor de CSR, 

não havendo variação as medidas. 

 
Tabela 26 – Obtenção do produto entre os fatores g e c para a modalidade de MD, CSR medido. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 
Equação 𝑹𝟐 CSR Medido 

(mm Al) 𝒈 ∙ 𝒄 

20 𝑦 =  −0,4912𝑥2 + 1,1157𝑥 + 0,0467 0,9998 0,50 ± 0,03 0,483 
30 𝑦 =  −0,2789𝑥2 + 0,8556𝑥 + 0,0118 0,9997 0,52 ± 0,03 0,379 
40 𝑦 =  −0,1589𝑥2 + 0,6794𝑥 − 0,0022 0,9986 0,54 ± 0,03 0,317 
45 𝑦 =  −0,1732𝑥2 + 0,6543𝑥 − 0,0126 0,9984 0,55 ± 0,03 0,293 
50 𝑦 =  −0,1227𝑥2 + 0,5714 − 0,0072 0,9977 0,56 ± 0,03 0,275 
60 𝑦 =  −0,0782𝑥2 + 0,4689 − 0,0046 0,9960 0,57 ± 0,03 0,237 
70 𝑦 =  −0,0347𝑥2 + 0,3734 − 0,0003 0,9964 0,59 ± 0,03 0,209 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 27 – Obtenção do produto entre os fatores g e c para a modalidade MD, CSR 

equipamento. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 
Equação 𝑹𝟐 

CSR 
Equipamento 

(mm Al) 
𝒈 ∙ 𝒄 

20 𝑦 =  −0,4912𝑥2 + 1,1157𝑥 + 0,0467 0,9998 0,46 0,456 
30 𝑦 =  −0,2789𝑥2 + 0,8556𝑥 + 0,0118 0,9997 0,48 0,355 
40 𝑦 =  −0,1589𝑥2 + 0,6794𝑥 − 0,0022 0,9986 0,50 0,299 
45 𝑦 =  −0,1732𝑥2 + 0,6543𝑥 − 0,0126 0,9984 0,52 0,278 
50 𝑦 =  −0,1227𝑥2 + 0,5714 − 0,0072 0,9977 0,54 0,265 
60 𝑦 =  −0,0782𝑥2 + 0,4689 − 0,0046 0,9960 0,59 0,244 
70 𝑦 =  −0,0347𝑥2 + 0,3734 − 0,0003 0,9964 0,63 0,220 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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A tabela 28, apresenta a estimativa da DGM (DGM Medido), utilizando-se a 

equação 6, através do produto entre os valores medidos de kerma incidente na 

entrada do PMMA (𝐾𝑖𝑃𝑀𝑀𝐴,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) e dos fatores 𝑔, 𝑐 e 𝑠. 

 
Tabela 28 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido, 

utilizando o método de Dance. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝒈. 𝒄 s 𝑲𝒊𝑷𝑴𝑴𝑨,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM 
Medido  

DGM 
Exibido  

(mGy) 
20 21 0,483 1,042 0,99 ± 0,05 0,50 ± 0,02 0,57 ± 0,01 
30 32 0,379 1,042 1,69 ± 0,08 0,67 ± 0,03 0,73 ± 0,01 
40 45 0,317 1,042 2,6 ± 0,1 0,86 ± 0,04 0,97 ± 0,02 
45 53 0,293 1,042 3,4 ± 0,2 1,03 ± 0,05 1,13 ± 0,01 
50 60 0,275 1,042 5,2 ± 0,3 1,48 ± 0,07 1,62 ± 0,01 
60 75 0,237 1,042 7,3 ± 0,4 1,80 ± 0,09 1,83 ± 0,01 
70 90 0,209 1,042 9,1 ± 0,5 2,0 ± 0,1 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 

A tabela 29 apresenta a estimativa da DGM (DGM equipamento), utilizando-

se a equação 6, através do produto entre os valores fornecidos pelo equipamento de 

kerma incidente na entrada do PMMA (𝐾𝑖𝑒𝑞,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) e dos fatores 𝑔, 𝑐 e 𝑠.  

 
Tabela 29 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir dos valores 

fornecidos pelo equipamento, utilizando o método de Dance.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝒈. 𝒄 s 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅  DGM 
Equipamento 

DGM 
Exibido 

(mGy) 
20 21 0,456 1,042 1,09 ± 0,01 0,52 ± 0,01 0,57 ± 0,01 
30 32 0,355 1,042 1,86 ± 0,02 0,69 ± 0,02 0,73 ± 0,01 
40 45 0,299 1,042 2,98 ± 0,02 0,93 ± 0,02 0,97 ± 0,02 
45 53 0,278 1,042 3,90 ± 0,01 1,13 ± 0,01 1,13 ± 0,01 
50 60 0,265 1,042 5,95 ± 0,03 1,64 ± 0,04 1,62 ± 0,01 
60 75 0,244 1,042 7,41 ± 0,04 1,88 ± 0,08 1,83 ± 0,01 
70 90 0,220 1,042 9,36 ± 0,02 2,15 ± 0,03 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Modalidade TMD 
 

Os valores dos fatores de 𝑔 e 𝑐 utilizados no método de Dance na modalidade 

TMD, foram interpolados para cada valor de CSR medido com o detector (CSR 

Medido) e exibido pelo equipamento (CSR Equipamento), conforme apresentado nas 

Tabelas 30 a 33.  

As interpolações foram feitas, conforme recomendado no Protocolo Europeu 

(EUREF, 2015), por meio da obtenção de uma curva de tendência, através de um 

ajuste polinomial de segunda ordem, a partir dos valores fornecidos nas tabelas 6 e 

7, considerando-se cada espessura de PMMA avaliada.  

Assim como na modalidade de MD, para cada espessura de PMMA o 

equipamento exibiu o mesmo valor de CSR, não havendo variação as medidas. 

 
Tabela 30 – Obtenção do fator g para a modalidade de TMD, CSR medido. 

Espessura de 
PMMA (mm) Equação 𝑹𝟐 CSR Medido 

(mm Al) 𝒈 

20 𝑦 =  −0,5622𝑥2 + 1,1941𝑥 + 0,0717 0,9999 0,45 ± 0,02 0,495 
30 𝑦 =  −0,3263𝑥2 + 0,9157𝑥 + 0,0135 0,9996 0,50 ± 0,03 0,391 
40 𝑦 =  −0,1329𝑥2 + 0,6438𝑥 + 0,0015 0,9987 0,52 ± 0,03 0,296 
45 𝑦 =  −0,1142𝑥2 + 0,5713𝑥 + 0,0094 0,9986 0,54 ± 0,03 0,264 
50 𝑦 =  −0,049𝑥2 + 0,4635𝑥 + 0,0029 0,9981 0,57 ± 0,03 0,246 
60 𝑦 =  −0,0023𝑥2 + 0,3413𝑥 + 0,0006 0,9968 0,63 ± 0,03 0,215 
70 𝑦 =  −0,0354𝑥2 + 0,2534𝑥 + 0,0046 0,9971 0,74 ± 0,04 0,213 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 31 – Obtenção do fator c para a modalidade de TMD, CSR medido. 

Espessura de 
PMMA (mm) Equação 𝑹𝟐 CSR Medido 

(mm Al) 𝒄 

20 𝑦 =  −0,0615𝑥2 + 0,1601𝑥 + 0,8473 0,9961 0,45 ± 0,02 0,907 
30 𝑦 =  0,014𝑥2 + 0,0315𝑥 + 0,9297 0,9961 0,50 ± 0,03 0,949 
40 𝑦 = −0,0168𝑥2 − 0,015𝑥 + 1,0487 0,9977 0,52 ± 0,03 1,036 
45 𝑦 = −0,0508𝑥2 − 0,0254 + 1,1207 0,9986 0,54 ± 0,03 1,092 
50 𝑦 = −0,0807𝑥2 − 0,0322 + 1,1802 0,9947 0,57 ± 0,03 1,136 
60 𝑦 = −0,1170𝑥2 − 0,0467𝑥 + 1,2763 0,9968 0,63 ± 0,03 1,201 
70 𝑦 = −0,1534𝑥2 − 0,0278𝑥 + 1,3202 0,9982 0,74 ± 0,04 1,215 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 32 – Obtenção do fator g para o modo TMD, CSR equipamento. 

Espessura de 
PMMA (mm) Equação 𝑹𝟐 CSR Equipamento 

(mm Al) 𝒈 

20 𝑦 =  −0,5622𝑥2 + 1,1941𝑥 + 0,0717 0,9999 0,44 0,488 
30 𝑦 =  −0,3263𝑥2 + 0,9157𝑥 + 0,0135 0,9996 0,48 0,378 
40 𝑦 =  −0,1329𝑥2 + 0,6438𝑥 + 0,0015 0,9987 0,52 0,297 
45 𝑦 =  −0,1142𝑥2 + 0,5713𝑥 + 0,0094 0,9986 0,54 0,265 
50 𝑦 =  −0,049𝑥2 + 0,4635𝑥 + 0,0029 0,9981 0,58 0,248 
60 𝑦 =  −0,0023𝑥2 + 0,3413𝑥 + 0,0006 0,9968 0,63 0,217 
70 𝑦 =  −0,0354𝑥2 + 0,2534𝑥 + 0,0046 0,9971 0,73 0,210 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 33 – Obtenção do fator c para a modalidade modo TMD, CSR equipamento. 

Espessura de 
PMMA (mm) Equação 𝑹𝟐 CSR Equipamento 

(mm Al) 𝒄 

20 𝑦 =  −0,0615𝑥2 + 0,1601𝑥 + 0,8473 0,9961 0,44 0,906 
30 𝑦 =  0,014𝑥2 + 0,0315𝑥 + 0,9297 0,9961 0,48 0,948 
40 𝑦 = −0,0168𝑥2 − 0,015𝑥 + 1,0487 0,9977 0,52 1,036 
45 𝑦 = −0,0508𝑥2 − 0,0254 + 1,1207 0,9986 0,54 1,092 
50 𝑦 = −0,0807𝑥2 − 0,0322 + 1,1802 0,9947 0,58 1,135 
60 𝑦 = −0,1170𝑥2 − 0,0467𝑥 + 1,2763 0,9968 0,63 1,200 
70 𝑦 = −0,1534𝑥2 − 0,0278𝑥 + 1,3202 0,9982 0,73 1,217 

Fonte: Autoria própria (2024). 

A tabela 34 apresenta a estimativa da DGM (DGM Medido), utilizando-se a 

equação 9, através do produto entre os valores medidos de kerma incidente na 

entrada do PMMA (𝐾𝑖𝑃𝑀𝑀𝐴,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) e dos fatores 𝑔, 𝑐, 𝑠 e 𝑇.  

 
Tabela 34 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido, 

utilizando o método de Dance. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝒈. 𝒄 s 𝑻 𝑲𝒊𝑷𝑴𝑴𝑨,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM 
Medido  

DGM 
Exibido  

(mGy) 
20 21 0,449 1,052 0,997 1,87 ± 0,09 0,88 ± 0,04 0,98 ± 0,01 
30 32 0,371 1,064 0,996 2,6 ± 0,1 1,03 ± 0,05 1,14 ± 0,01 
40 45 0,307 1,082 0,996 3,8 ± 0,2 1,26 ± 0,06 1,41 ± 0,01 
45 53 0,289 1,094 0,995 5,4 ± 0,3 1,69 ± 0,08 1,78 ± 0,01 
50 60 0,279 1,105 0,994 6,6 ± 0,3 2,0 ± 0,1 2,14± 0,01 
60 75 0,258 1,123 0,994 10,8 ± 0,5 3,1 ± 0,2 3,19 ± 0,01 
70 90 0,258 1,136 0,992 15,2 ± 0,8 4,4 ± 0,2 4,36 ± 0,01 

Fonte: Autoria própria (2024). 

A tabela 35 apresenta a estimativa da DGM (DGM Medido), utilizando-se a 

equação 9, através do produto entre os valores fornecidos pelo equipamento de kerma 

incidente na entrada do PMMA (𝐾𝑖𝑒𝑞,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) e dos fatores 𝑔, 𝑐, 𝑠 e 𝑇.  
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Tabela 35 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir dos valores 
fornecidos pelo equipamento, utilizando o método de Dance.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝒈. 𝒄 s 𝑻 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅  DGM 
Equipamento  

DGM 
Exibido 

(mGy) 
20 21 0,442 1,052 0,997 1,97 ± 0,01 0,91 ± 0,01 0,98 ± 0,01 
30 32 0,359 1,064 0,996 2,78 ± 0,01 1,06 ± 0,01 1,14 ± 0,01 
40 45 0,308 1,082 0,996 4,04* 1,34 ± 0,01 1,41 ± 0,01 
45 53 0,290 1,094 0,995 5,67 ± 0,01 1,79 ± 0,01 1,78 ± 0,01 
50 60 0,282 1,105 0,994 6,94* 2,15 ± 0,01 2,14± 0,01 
60 75 0,261 1,123 0,994 11,30* 3,29* 3,19 ± 0,01 
70 90 0,255 1,136 0,992 15,41 ± 0,01 4,43 ± 0,03 4,36 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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APÊNDICE E - Interpolação dos valores de 𝑫𝒈𝑵 e estimativa da DGM utilizando 
os coeficientes de Boone 
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Modalidade MD 
 

Valores medidos 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 foram interpolados, através  dos valores de CSR 

medidos, para cada glandularidade avaliada conforme a equação 14. As tabelas 36, 

37, 38, 39 e 40 apresentam os valores de calculados de 𝐷𝑔𝑁, para as glandularidade 

de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente.  
 

Tabela 36 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida, 
glandularidade 6,4%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 

21 0,862 0,100 0,511 0,404 0,559 0,448 0,541 
32 0,863 0,200 0,415 0,337 0,458 0,376 0,436 
45 0,882 0,500 0,352 0,294 0,389 0,326 0,353 
53 0,873 0,300 0,299 0,255 0,331 0,283 0,313 
60 0,897 1,000 0,310 0,265 0,340 0,291 0,288 
75 0,248 0,500 0,255 0,225 0,284 0,252 0,247 
90 0,169 1,000 0,239 0,214 0,264 0,236 0,218 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 37 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida, 

glandularidade 11,7%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 

21 0,862 0,100 0,505 0,397 0,552 0,441 0,534 
32 0,863 0,200 0,407 0,330 0,451 0,368 0,429 
45 0,882 0,500 0,345 0,287 0,381 0,319 0,346 
53 0,873 0,300 0,292 0,249 0,324 0,276 0,306 
60 0,897 1,000 0,303 0,258 0,332 0,284 0,281 
75 0,248 0,500 0,249 0,220 0,277 0,245 0,241 
90 0,169 1,000 0,233 0,208 0,257 0,230 0,212 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 38 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida, 
glandularidade 17,0%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 

21 0,862 0,100 0,498 0,390 0,546 0,433 0,528 
32 0,863 0,200 0,400 0,323 0,443 0,360 0,421 
45 0,882 0,500 0,337 0,280 0,373 0,312 0,338 
53 0,873 0,300 0,286 0,243 0,316 0,269 0,298 
60 0,897 1,000 0,296 0,252 0,325 0,277 0,274 
75 0,248 0,500 0,242 0,214 0,271 0,239 0,235 
90 0,169 1,000 0,228 0,203 0,251 0,224 0,207 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 39 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida, 

glandularidade 26,6%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 

21 0,862 0,100 0,488 0,377 0,534 0,420 0,516 
32 0,863 0,200 0,388 0,311 0,430 0,347 0,408 
45 0,882 0,500 0,325 0,269 0,360 0,299 0,326 
53 0,873 0,300 0,274 0,232 0,304 0,258 0,287 
60 0,897 1,000 0,284 0,241 0,312 0,265 0,263 
75 0,248 0,500 0,232 0,204 0,259 0,228 0,224 
90 0,169 1,000 0,218 0,194 0,240 0,214 0,197 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 40 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR medida, 

glandularidade 45,8%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 

21 0,862 0,100 0,467 0,354 0,513 0,395 0,495 
32 0,863 0,200 0,364 0,288 0,405 0,323 0,383 
45 0,882 0,500 0,302 0,247 0,335 0,276 0,302 
53 0,873 0,300 0,253 0,213 0,280 0,237 0,264 
60 0,897 1,000 0,262 0,221 0,289 0,244 0,242 
75 0,248 0,500 0,212 0,187 0,238 0,209 0,205 
90 0,169 1,000 0,199 0,177 0,220 0,196 0,180 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 

As tabelas 41 a 45 apresentam as estimativas da DGM (DGM Medido) usando 

os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 36 a 40 e os valores de kerma 
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incidente na entrada da mama (𝐾𝑖𝑀𝑎𝑚𝑎,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) medidos com o detector, conforme equação 

8. 
 

Tabela 41 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura de 
mama 

equivalente (mm) 
𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,541 0,99 ± 0,05 0,54 ± 0,03 0,57 ± 0,01 
30 32 0,436 1,70 ± 0,09 0,74 ± 0,04 0,73 ± 0,01 
40 45 0,353 2,6 ± 0,1 0,93 ± 0,05 0,97 ± 0,02 
45 53 0,313 3,4 ± 0,2 1,08 ± 0,05 1,13 ± 0,01 
50 60 0,288 5,3 ± 0,3 1,54 ± 0,08 1,62 ± 0,01 
60 75 0,247 7,7 ± 0,4 1,89 ± 0,09 1,83 ± 0,01 
70 90 0,218 9,7± 0,5 2,1 ± 0,1 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Tabela 42 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura de 
mama equivalente 

(mm) 
𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,534 0,99 ± 0,05 0,53 ± 0,03 0,57 ± 0,01 
30 32 0,429 1,70 ± 0,09 0,73 ± 0,04 0,73 ± 0,01 
40 45 0,346 2,6 ± 0,1 0,91 ± 0,05 0,97 ± 0,02 
45 53 0,306 3,4 ± 0,2 1,06 ± 0,05 1,13 ± 0,01 
50 60 0,281 5,3 ± 0,3 1,50 ± 0,08 1,62 ± 0,01 
60 75 0,241 7,7 ± 0,4 1,85 ± 0,09 1,83 ± 0,01 
70 90 0,212 9,7± 0,5 2,1 ± 0,1 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Tabela 43 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura de 
mama equivalente 

(mm) 
𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido   DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,528 0,99 ± 0,05 0,53 ± 0,03 0,57 ± 0,01 
30 32 0,421 1,70 ± 0,09 0,72 ± 0,04 0,73 ± 0,01 
40 45 0,338 2,6 ± 0,1 0,89 ± 0,04 0,97 ± 0,02 
45 53 0,298 3,4 ± 0,2 1,03 ± 0,05 1,13 ± 0,01 
50 60 0,274 5,3 ± 0,3 1,46 ± 0,07 1,62 ± 0,01 
60 75 0,235 7,7 ± 0,4 1,80 ± 0,09 1,83 ± 0,01 
70 90 0,207 9,7± 0,5 2,0 ± 0,1 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 44 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura de 
mama equivalente 

(mm) 
𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido   DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,516 0,99 ± 0,05 0,51 ± 0,03 0,57 ± 0,01 
30 32 0,408 1,69 ± 0,08 0,69 ± 0,03 0,73 ± 0,01 
40 45 0,326 2,6 ± 0,1 0,86 ± 0,04 0,97 ± 0,02 
45 53 0,287 3,4 ± 0,2 0,99 ± 0,05 1,13 ± 0,01 
50 60 0,263 5,2 ± 0,3 1,40 ± 0,07 1,62 ± 0,01 
60 75 0,224 7,3 ± 0,4 1,72 ± 0,09 1,83 ± 0,01 
70 90 0,197 9,1 ± 0,5 1,9 ± 0,1 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Tabela 45 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura de 
mama equivalente 

(mm) 
𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,495 0,99 ± 0,05 0,49 ± 0,02 0,57 ± 0,01 
30 32 0,383 1,69 ± 0,08 0,65 ± 0,03 0,73 ± 0,01 
40 45 0,302 2,6 ± 0,1 0,79 ± 0,04 0,97 ± 0,02 
45 53 0,264 3,4 ± 0,2 0,91 ± 0,05 1,13 ± 0,01 
50 60 0,242 5,2 ± 0,3 1,29 ± 0,06 1,62 ± 0,01 
60 75 0,205 7,3 ± 0,4 1,57 ± 0,08 1,83 ± 0,01 
70 90 0,180 9,1 ± 0,5 1,75 ± 0,09 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Valores exibidos pelo equipamento 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 foram interpolados, através  dos valores de CSR exibidos 

pelo equipamento, para cada glandularidade avaliada conforme a equação 14. As 

tabelas 46, 47, 48, 49 e 50 apresentam os valores de calculados de 𝐷𝑔𝑁, para as 

glandularidade de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente.  

 
Tabela 46 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida, 

glandularidade 6,4%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 

21 0,215 0,100 0,511 0,404 0,559 0,448 0,511 
32 0,231 0,200 0,415 0,337 0,458 0,376 0,409 
45 0,328 0,500 0,352 0,294 0,389 0,326 0,334 
53 0,400 0,300 0,299 0,255 0,331 0,283 0,298 
60 0,524 1,000 0,310 0,265 0,340 0,291 0,279 
75 0,481 0,500 0,255 0,225 0,284 0,252 0,253 
90 0,603 1,000 0,239 0,214 0,264 0,236 0,227 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 47 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida, 
glandularidade 11,7%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 

21 0,215 0,100 0,505 0,397 0,552 0,441 0,504 
32 0,231 0,200 0,407 0,330 0,451 0,368 0,401 
45 0,328 0,500 0,345 0,287 0,381 0,319 0,327 
53 0,400 0,300 0,292 0,249 0,324 0,276 0,291 
60 0,524 1,000 0,303 0,258 0,332 0,284 0,272 
75 0,481 0,500 0,249 0,220 0,277 0,245 0,247 
90 0,603 1,000 0,233 0,208 0,257 0,230 0,221 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 48 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida, 

glandularidade 17,0%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 

21 0,215 0,100 0,498 0,390 0,546 0,433 0,497 
32 0,231 0,200 0,400 0,323 0,443 0,360 0,394 
45 0,328 0,500 0,337 0,280 0,373 0,312 0,320 
53 0,400 0,300 0,286 0,243 0,316 0,269 0,285 
60 0,524 1,000 0,296 0,252 0,325 0,277 0,265 
75 0,481 0,500 0,242 0,214 0,271 0,239 0,241 
90 0,603 1,000 0,228 0,203 0,251 0,224 0,216 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 49 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida, 

glandularidade 26,6%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 

21 0,215 0,100 0,488 0,377 0,534 0,420 0,487 
32 0,231 0,200 0,388 0,311 0,430 0,347 0,382 
45 0,328 0,500 0,325 0,269 0,360 0,299 0,308 
53 0,400 0,300 0,274 0,232 0,304 0,258 0,273 
60 0,524 1,000 0,284 0,241 0,312 0,265 0,254 
75 0,481 0,500 0,232 0,204 0,259 0,228 0,230 
90 0,603 1,000 0,218 0,194 0,240 0,214 0,206 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 50 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade de MD, CSR exibida, 
glandularidade 45,8%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 

21 0,215 0,100 0,467 0,354 0,513 0,395 0,466 
32 0,231 0,200 0,364 0,288 0,405 0,323 0,358 
45 0,328 0,500 0,302 0,247 0,335 0,276 0,285 
53 0,400 0,300 0,253 0,213 0,280 0,237 0,251 
60 0,524 1,000 0,262 0,221 0,289 0,244 0,233 
75 0,481 0,500 0,212 0,187 0,238 0,209 0,211 
90 0,603 1,000 0,199 0,177 0,220 0,196 0,188 

Fonte: Autoria própria (2024). 

As tabelas 51 a 55, apresentam as estimativas da DGM (DGM Equipamento) 

usando os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 46 a 50 e os valores de 

kerma incidente na entrada da mama (𝐾𝑖𝑒𝑞,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) exibidos pelo equipamento. 

 

Tabela 51 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.  

Espessura de 
PMMA (mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Equipamento DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,511 1,09 ± 0,01 0,56 ± 0,01 0,57 ± 0,01 
30 32 0,409 1,86 ± 0,02 0,76 ± 0,02 0,73 ± 0,01 
40 45 0,334 2,98 ± 0,02 1,00 ± 0,02 0,97 ± 0,02 
45 53 0,298 3,90 ± 0,01 1,16 ± 0,01 1,13 ± 0,01 
50 60 0,279 5,95 ± 0,03 1,66 ± 0,04 1,62 ± 0,01 
60 75 0,253 7,41 ± 0,04 1,88 ± 0,08 1,83 ± 0,01 
70 90 0,227 9,36 ± 0,02 2,13 ± 0,03 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 52 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido, 

utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%.  

Espessura de 
PMMA (mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 
𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Equipamento DGM Exibido  

(mGy) 
20 21 0,504 1,09 ± 0,01 0,55 ± 0,01 0,57 ± 0,01 
30 32 0,401 1,86 ± 0,02 0,75 ± 0,02 0,73 ± 0,01 
40 45 0,327 2,98 ± 0,02 0,98 ± 0,02 0,97 ± 0,02 
45 53 0,291 3,90 ± 0,01 1,14 ± 0,01 1,13 ± 0,01 
50 60 0,272 5,95 ± 0,03 1,62 ± 0,04 1,62 ± 0,01 
60 75 0,247 7,41 ± 0,04 1,83 ± 0,08 1,83 ± 0,01 
70 90 0,221 9,36 ± 0,02 2,07 ± 0,03 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 53 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%. 

Espessura de 
PMMA (mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Equipamento DGM Exibido  

(mGy) 
20 21 0,497 1,09 ± 0,01 0,54 ± 0,01 0,57 ± 0,01 
30 32 0,394 1,86 ± 0,02 0,73 ± 0,02 0,73 ± 0,01 
40 45 0,320 2,98 ± 0,02 0,95 ± 0,02 0,97 ± 0,02 
45 53 0,285 3,90 ± 0,01 1,11 ± 0,01 1,13 ± 0,01 
50 60 0,265 5,95 ± 0,03 1,58 ± 0,04 1,62 ± 0,01 
60 75 0,241 7,41 ± 0,04 1,79 ± 0,07 1,83 ± 0,01 
70 90 0,216 9,36 ± 0,02 2,02 ± 0,03 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 54 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido, 

utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.  

Espessura de 
PMMA (mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 
𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Equipamento DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,487 1,09 ± 0,01 0,53 ± 0,01 0,57 ± 0,01 
30 32 0,382 1,86 ± 0,02 0,71 ± 0,02 0,73 ± 0,01 
40 45 0,308 2,98 ± 0,02 0,92 ± 0,02 0,97 ± 0,02 
45 53 0,273 3,90 ± 0,01 1,06 ± 0,01 1,13 ± 0,01 
50 60 0,254 5,95 ± 0,03 1,51 ± 0,04 1,62 ± 0,01 
60 75 0,230 7,41 ± 0,04 1,71 ± 0,07 1,83 ± 0,01 
70 90 0,206 9,36 ± 0,02 1,93 ± 0,03 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 55 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de MD, a partir do kerma exibido, 

utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.  

Espessura de 
PMMA (mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 
𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Equipamento  DGM Exibido  

(mGy) 
20 21 0,466 1,09 ± 0,01 0,51 ± 0,01 0,57 ± 0,01 
30 32 0,358 1,86 ± 0,02 0,67 ± 0,02 0,73 ± 0,01 
40 45 0,285 2,98 ± 0,02 0,85 ± 0,01 0,97 ± 0,02 
45 53 0,251 3,90 ± 0,01 0,98 ± 0,01 1,13 ± 0,01 
50 60 0,233 5,95 ± 0,03 1,39 ± 0,03 1,62 ± 0,01 
60 75 0,211 7,41 ± 0,04 1,56 ± 0,06 1,83 ± 0,01 
70 90 0,188 9,36 ± 0,02 1,76 ± 0,03 2,11* 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Modalidade TMD 
 

Valores medidos 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 foram interpolados, através  dos valores de CSR 

medidos, para cada glandularidade avaliada conforme a equação 14. As tabelas 56, 

57, 58, 59 e 60 apresentam os valores de calculados de 𝐷𝑔𝑁, para as glandularidade 

de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente 

 
Tabela 56 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida, 

glandularidade 6,4%. 

Espessura de 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 

21 0,585 0,100 0,488 0,388 0,539 0,435 0,508 
32 0,414 0,200 0,435 0,359 0,473 0,393 0,435 
45 0,031 0,500 0,387 0,329 0,423 0,360 0,359 
53 0,042 0,300 0,341 0,295 0,373 0,324 0,328 
60 0,010 1,000 0,364 0,316 0,398 0,347 0,316 
75 0,055 0,500 0,305 0,272 0,334 0,299 0,290 
90 0,281 1,000 0,316 0,286 0,346 0,313 0,294 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 57 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida, 

glandularidade 11,7%. 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 

21 0,585 0,100 0,482 0,382 0,533 0,428 0,502 
32 0,414 0,200 0,428 0,352 0,465 0,385 0,428 
45 0,031 0,500 0,380 0,322 0,415 0,353 0,352 
53 0,042 0,300 0,334 0,288 0,366 0,317 0,321 
60 0,010 1,000 0,357 0,309 0,390 0,340 0,309 
75 0,055 0,500 0,298 0,266 0,327 0,293 0,284 
90 0,281 1,000 0,309 0,280 0,339 0,307 0,288 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 58 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida, 
glandularidade 17,0%. 

Espessura  
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 

21 0,585 0,100 0,476 0,375 0,527 0,421 0,495 
32 0,414 0,200 0,421 0,345 0,458 0,378 0,421 
45 0,031 0,500 0,373 0,315 0,407 0,346 0,345 
53 0,042 0,300 0,327 0,282 0,359 0,310 0,315 
60 0,010 1,000 0,350 0,303 0,383 0,333 0,303 
75 0,055 0,500 0,292 0,260 0,320 0,286 0,277 
90 0,281 1,000 0,303 0,274 0,332 0,301 0,282 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 59 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida, 

glandularidade 26,6%. 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 

21 0,585 0,100 0,466 0,364 0,517 0,409 0,485 
32 0,414 0,200 0,409 0,333 0,445 0,365 0,408 
45 0,031 0,500 0,360 0,303 0,394 0,333 0,332 
53 0,042 0,300 0,315 0,271 0,346 0,298 0,303 
60 0,010 1,000 0,337 0,291 0,370 0,320 0,291 
75 0,055 0,500 0,280 0,250 0,308 0,275 0,266 
90 0,281 1,000 0,292 0,264 0,321 0,290 0,271 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 60 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR medida, 

glandularidade 45,8%. 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 

21 0,585 0,100 0,447 0,342 0,497 0,386 0,465 
32 0,414 0,200 0,386 0,311 0,421 0,341 0,385 
45 0,031 0,500 0,338 0,281 0,370 0,310 0,310 
53 0,042 0,300 0,293 0,250 0,323 0,276 0,281 
60 0,010 1,000 0,315 0,271 0,346 0,298 0,271 
75 0,055 0,500 0,260 0,231 0,287 0,255 0,247 
90 0,281 1,000 0,272 0,245 0,299 0,270 0,252 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 

As tabelas 61 a 65, apresentam as estimativas da DGM (DGM Medido) 

usando os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 56 a 60 e os valores de 
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kerma incidente na entrada da mama (𝐾𝑖𝑀𝑎𝑚𝑎,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) medidos com o detector, conforme 

equação 10. 
 

Tabela 61 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 𝑻 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,508 0,997 1,88 ± 0,09 0,95 ± 0,05 0,98 ± 0,01 
30 32 0,435 0,996 2,6 ± 0,1 1,14 ± 0,06 1,14 ± 0,01 
40 45 0,359 0,996 3,9 ± 0,2 1,39 ± 0,07 1,41 ± 0,01 
45 53 0,328 0,995 5,5 ± 0,3 1,80 ± 0,09 1,78 ± 0,01 
50 60 0,316 0,994 6,8 ± 0,3 2,1 ± 0,11 2,14± 0,01 
60 75 0,290 0,994 11,3 ± 0,6 3,3 ± 0,2 3,19 ± 0,01 
70 90 0,294 0,992 16,2 ± 0,8 4,7 ± 0,2 4,36 ± 0,01 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 62 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido, 

utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 𝑻 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido  DGM 
Exibido 

(mGy) 
20 21 0,502 0,997 1,88 ± 0,09 0,94 ± 0,05 0,98 ± 0,01 
30 32 0,428 0,996 2,6 ± 0,1 1,12 ± 0,06 1,14 ± 0,01 
40 45 0,352 0,996 3,9 ± 0,2 1,36 ± 0,07 1,41 ± 0,01 
45 53 0,321 0,995 5,5 ± 0,3 1,76 ± 0,09 1,78 ± 0,01 
50 60 0,309 0,994 6,8 ± 0,3 2,1 ± 0,1 2,14 ± 0,01 
60 75 0,284 0,994 11,3 ± 0,6 3,2 ± 0,2 3,19 ± 0,01 
70 90 0,288 0,992 16,2 ± 0,8 4,6 ± 0,2 4,36 ± 0,01 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Tabela 63 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 𝑻 
𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido  DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,495 0,997 1,88 ± 0,09 0,93 ± 0,05 0,98 ± 0,01 
30 32 0,421 0,996 2,6 ± 0,1 1,10 ± 0,06 1,14 ± 0,01 
40 45 0,345 0,996 3,9 ± 0,2 1,33 ± 0,07 1,41 ± 0,01 
45 53 0,315 0,995 5,5 ± 0,3 1,72 ± 0,09 1,78 ± 0,01 
50 60 0,303 0,994 6,8 ± 0,3 2,0 ± 0,1 2,14± 0,01 
60 75 0,277 0,994 11,3 ± 0,6 3,1 ± 0,2 3,19 ± 0,01 
70 90 0,282 0,992 16,2 ± 0,8 4,5 ± 0,2 4,36 ± 0,01 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 64 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 𝑻 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido DGM Exibido 

(mGy) 
20 21 0,485 0,997 1,88 ± 0,09 0,91 ± 0,05 0,98 ± 0,01 
30 32 0,408 0,996 2,6 ± 0,1 1,07 ± 0,05 1,14 ± 0,01 
40 45 0,332 0,996 3,9 ± 0,2 1,28 ± 0,06 1,41 ± 0,01 
45 53 0,303 0,995 5,5 ± 0,3 1,66 ± 0,08 1,78 ± 0,01 
50 60 0,291 0,994 6,8 ± 0,3 2,0 ± 0,1 2,14± 0,01 
60 75 0,266 0,994 11,3 ± 0,6 3,3 ± 0,2 3,19 ± 0,01 
70 90 0,271 0,992 16,2 ± 0,8 4,4 ± 0,2 4,36 ± 0,01 

Fonte: Autoria própria (2024). 

Tabela 65 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma medido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 𝑻 𝑲𝒊𝑴𝒂𝒎𝒂,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM Medido  DGM Exibido  

(mGy) 
20 21 0,465 0,997 1,88 ± 0,09 0,87 ± 0,04 0,98 ± 0,01 
30 32 0,385 0,996 2,6 ± 0,1 1,01 ± 0,05 1,14 ± 0,01 
40 45 0,310 0,996 3,9 ± 0,2 1,20 ± 0,06 1,41 ± 0,01 
45 53 0,281 0,995 5,5 ± 0,3 1,54 ± 0,08 1,78 ± 0,01 
50 60 0,271 0,994 6,8 ± 0,3 1,82 ± 0,09 2,14± 0,01 
60 75 0,247 0,994 11,3 ± 0,6 2,8 ± 0,1 3,19 ± 0,01 
70 90 0,252 0,992 16,2 ± 0,8 4,0 ± 0,2 4,36 ± 0,01 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Valores exibidos pelo equipamento 

Os coeficientes 𝐷𝑔𝑁 foram interpolados, através  dos valores de CSR exibidos 

pelo equipamento, para cada glandularidade avaliada conforme a equação 14. As 

tabelas 66, 67, 68, 69 e 70, apresentam os valores de calculados de 𝐷𝑔𝑁, para as 

glandularidade de 6,4%, 11,7%, 17,0% 26,6% e 45,8%, respectivamente.  

 
Tabela 66 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR exibida, 

glandularidade 6,4%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 

21 0,441 0,100 0,488 0,388 0,539 0,435 0,500 
32 0,052 0,200 0,435 0,359 0,473 0,393 0,422 
45 0,063 0,500 0,387 0,329 0,423 0,360 0,360 
53 0,074 0,300 0,341 0,295 0,373 0,324 0,329 
60 0,095 1,000 0,364 0,316 0,398 0,347 0,319 
75 0,134 0,500 0,305 0,272 0,334 0,299 0,292 
90 0,184 1,000 0,316 0,286 0,346 0,313 0,291 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 67 – Interpolação dos coeficientes DgN para modalidade TMD, CSR exibida, 
glandularidade 11,7%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 

21 0,441 0,100 0,482 0,382 0,533 0,428 0,494 
32 0,052 0,200 0,428 0,352 0,465 0,385 0,415 
45 0,063 0,500 0,380 0,322 0,415 0,353 0,353 
53 0,074 0,300 0,334 0,288 0,366 0,317 0,322 
60 0,095 1,000 0,357 0,309 0,390 0,340 0,312 
75 0,134 0,500 0,298 0,266 0,327 0,293 0,286 
90 0,184 1,000 0,309 0,280 0,339 0,307 0,285 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 68 – Interpolação dos coeficientes DgN para modalidade TMD, CSR exibida, 

glandularidade 17,0%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 

21 0,441 0,100 0,476 0,375 0,527 0,421 0,488 
32 0,052 0,200 0,421 0,345 0,458 0,378 0,408 
45 0,063 0,500 0,373 0,315 0,407 0,346 0,346 
53 0,074 0,300 0,327 0,282 0,359 0,310 0,316 
60 0,095 1,000 0,350 0,303 0,383 0,333 0,306 
75 0,134 0,500 0,292 0,260 0,320 0,286 0,280 
90 0,184 1,000 0,303 0,274 0,332 0,301 0,279 

Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 69 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR exibida, 

glandularidade 26,6%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 

21 0,441 0,100 0,466 0,364 0,517 0,409 0,478 
32 0,052 0,200 0,409 0,333 0,445 0,365 0,396 
45 0,063 0,500 0,360 0,303 0,394 0,333 0,334 
53 0,074 0,300 0,315 0,271 0,346 0,298 0,304 
60 0,095 1,000 0,337 0,291 0,370 0,320 0,294 
75 0,134 0,500 0,280 0,250 0,308 0,275 0,269 
90 0,184 1,000 0,292 0,264 0,321 0,290 0,269 

Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 70 – Interpolação dos coeficientes DgN para a modalidade TMD, CSR exibida, 
glandularidade 45,8%. 

Espessura 
mama 

equivalente 
(mm) 

𝑭𝑪𝑺𝑹 𝑭𝑬𝑴𝑪 𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟏,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟏  𝑫𝒈𝑵𝑪𝑺𝑹𝟐,𝑬𝑴𝑪𝟐  𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 

21 0,441 0,100 0,447 0,342 0,497 0,386 0,458 
32 0,052 0,200 0,386 0,311 0,421 0,341 0,373 
45 0,063 0,500 0,338 0,281 0,370 0,310 0,311 
53 0,074 0,300 0,293 0,250 0,323 0,276 0,282 
60 0,095 1,000 0,315 0,271 0,346 0,298 0,274 
75 0,134 0,500 0,260 0,231 0,287 0,255 0,249 
90 0,184 1,000 0,272 0,245 0,299 0,270 0,250 

Fonte: Autoria própria (2024). 

As tabelas 71 a 75, apresentam as estimativas da DGM (DGM Equipamento) 

usando os coeficientes de Boone calculados nas tabelas 66 a 70 e os valores de 

kerma incidente na entrada da mama (𝐾𝑖𝑒𝑞,𝑥̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅) exibidos pelo equipamento. 

 
Tabela 71 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido, 

utilizando o método de Boone, glandularidade de 6,4%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟔,𝟒% 𝑻 
𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM 

Equipamento 
DGM 

Exibido 

(mGy) 
20 21 0,500 0,997 1,97 ± 0,01 0,98 ± 0,01 0,98 ± 0,01 
30 32 0,422 0,996 2,78 ± 0,01 1,17 ± 0,01 1,14 ± 0,01 
40 45 0,360 0,996 4,04* 1,45 ± 0,01 1,41 ± 0,01 
45 53 0,329 0,995 5,67 ± 0,01 1,86 ± 0,01 1,78 ± 0,01 
50 60 0,319 0,994 6,94* 2,20 ± 0,01 2,14± 0,01 
60 75 0,292 0,994 11,30* 3,28* 3,19 ± 0,01 
70 90 0,291 0,992 15,41 ± 0,01 4,45 ± 0,03 4,36 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 
Tabela 72 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido, 

utilizando o método de Boone, glandularidade de 11,7%. 

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟏𝟏,𝟕% 𝑻 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM 
Equipamento 

DGM 
Exibido 

(mGy) 
20 21 0,494 0,997 1,97 ± 0,01 0,97 ± 0,01 0,98 ± 0,01 
30 32 0,415 0,996 2,78 ± 0,01 1,15 ± 0,01 1,14 ± 0,01 
40 45 0,353 0,996 4,04* 1,42 ± 0,01 1,41 ± 0,01 
45 53 0,322 0,995 5,67 ± 0,01 1,82 ± 0,01 1,78 ± 0,01 
50 60 0,312 0,994 6,94* 2,15 ± 0,01 2,14± 0,01 
60 75 0,286 0,994 11,30* 3,21* 3,19 ± 0,01 
70 90 0,285 0,992 15,41 ± 0,01 4,36 ± 0,03 4,36 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 
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Tabela 73 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 17,0%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟏𝟕,𝟎% 𝑻 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM 
Equipamento 

DGM 
Exibido 

(mGy) 
20 21 0,488 0,997 1,97 ± 0,01 0,96 ± 0,01 0,98 ± 0,01 
30 32 0,408 0,996 2,78 ± 0,01 1,13 ± 0,01 1,14 ± 0,01 
40 45 0,346 0,996 4,04* 1,39 ± 0,01 1,41 ± 0,01 
45 53 0,316 0,995 5,67 ± 0,01 1,78 ± 0,01 1,78 ± 0,01 
50 60 0,306 0,994 6,94* 2,11 ± 0,01 2,14 ± 0,01 
60 75 0,280 0,994 11,30* 3,14* 3,19 ± 0,01 
70 90 0,279 0,992 15,41 ± 0,01 4,27 ± 0,02 4,36 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Tabela 74 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 26,6%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟐𝟔,𝟔% 𝑻 𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM  
Equipamento 

DGM 
Exibido 

(mGy) 
20 21 0,478 0,997 1,97 ± 0,01 0,94 ± 0,01 0,98 ± 0,01 
30 32 0,396 0,996 2,78 ± 0,01 1,09 ± 0,01 1,14 ± 0,01 
40 45 0,334 0,996 4,04* 1,34 ± 0,01 1,41 ± 0,01 
45 53 0,304 0,995 5,67 ± 0,01 1,71 ± 0,01 1,78 ± 0,01 
50 60 0,294 0,994 6,94* 2,03 ± 0,01 2,14± 0,01 
60 75 0,269 0,994 11,30* 3,02* 3,19 ± 0,01 
70 90 0,269 0,992 15,41 ± 0,01 4,11 ± 0,02 4,36 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Tabela 75 – Estimativa do valor de DGM para a modalidade de TMD, a partir do kerma exibido, 
utilizando o método de Boone, glandularidade de 45,8%.  

Espessura 
de PMMA 

(mm) 

Espessura 
de mama 

equivalente 
(mm) 

𝑫𝒈𝑵𝟒𝟓,𝟖% 𝑻 
𝑲𝒊𝒆𝒒,𝒙̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ DGM  

Equipamento 
DGM 

Exibido 

(mGy) 
20 21 0,458 0,997 1,97 ± 0,01 0,90 ± 0,01 0,98 ± 0,01 
30 32 0,373 0,996 2,78 ± 0,01 1,03 ± 0,01 1,14 ± 0,01 
40 45 0,311 0,996 4,04* 1,25 ± 0,01 1,41 ± 0,01 
45 53 0,282 0,995 5,67 ± 0,01 1,59 ± 0,01 1,78 ± 0,01 
50 60 0,274 0,994 6,94* 1,89 ± 0,01 2,14± 0,01 
60 75 0,249 0,994 11,30* 2,80* 3,19 ± 0,01 
70 90 0,250 0,992 15,41 ± 0,01 3,82 ± 0,02 4,36 ± 0,01 

*Não foi possível avaliar a incerteza. 
Fonte: Autoria própria (2024). 

 


