
Artigo Original

Associação Brasileira de Física Médica® 39

Introdução

A mamografia com raios X é amplamente utilizada para pre-
venção do câncer de mama. Nessa técnica, há um risco 
pequeno, mas significativo, de carcinogênese induzida por 
radiação. Assim, a dosimetria em mamografia é essencial.

A partir de medidas de kerma no ar incidente na su-
perfície de simuladores de mama, fatores de conversão 
podem ser aplicados para avaliar a dose glandular média 
(DGM), uma grandeza relevante para a avaliação do ris-
co de câncer na mamografia. Esses fatores de conversão 
são geralmente obtidos por cálculos de Monte Carlo, ou 
por medidas de dose em profundidade, em simuladores 

Espectrometria Compton aplicada à 
medição de doses em mamografia para 

combinações W/Mo e Mo/Mo
Compton spectrometry applied to dose measurement in 

mammography for W/Mo and Mo/Mo combinations 
José N. Almeida Jr1, Ricardo A. Terini2, Silvio B. Herdade3, Tânia A. C. Furquim3

1 Curso de Física da Pontifícia Universidade Católica (PUC) – São Paulo (SP), Brasil. 
2 Departamento de Física da PUC – São Paulo (SP), Brasil.

3 Instituto de Eletrotécnica e Energia da Universidade de São Paulo (USP) – São Paulo (SP), Brasil.

Resumo
A dose glandular média (DGM) não pode ser medida diretamente em equipamentos mamográficos. Métodos baseados na espectrometria Compton 
são alternativas para avaliar distribuições de dose em um simulador de mamas, tornando possível a estimativa da DGM. Neste trabalho, um detector 
de CdTe foi usado para as medições espectrométricas de feixes de raios X espalhados a aproximadamente 90o, por efeito Compton, por um cilindro de 
PMMA, inserido entre as placas de um simulador de mama. A reconstrução do espectro dos feixes primários, a partir dos medidos, foi feita utilizando a 
teoria de Klein-Nishina e o formalismo de Compton, seguida pela determinação do kerma no ar incidente na superfície do simulador, da dose absorvida 
e, finalmente, da DGM. Os espectros dos feixes de raios X incidentes e as distribuições de dose em profundidade em um simulador de BR-12 foram 
determinados para a faixa de mamografia (28 a 35kV). Os resultados mostraram bom acordo com dados da literatura, obtidos com TLD.
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Abstract
Mean Glandular Dose (MGD) cannot be measured directly in mammography equipments. Therefore, methods based on Compton spectrometry are 
alternatives to evaluate dose distributions in a standard breast phantom, as well as mean glandular dose. In this work, a CdTe detector was used for 
the spectrometry measurements of radiation scattered by Compton Effect, at nearly 90o, by a PMMA cylinder inserted between the breast phantom 
plates. For this, the reconstruction of primary beam spectra from the scattered ones has been made using Klein-Nishina theory and Compton 
formalism, followed by a determination of incident air kerma, absorbed dose values in the breast phantom and, finally, MGD. Incident and attenuated 
X-ray spectra and depth-dose distributions in a BR-12 phantom have been determined and are presented for the mammography range (28 to 35kV).  
Results have shown good agreement with previous literature data, obtained with TLD.

Keywords: Compton scattering; mammography; x-ray detectors; imaging phantoms; dosimetry. 

homogêneos de mama, realizadas utilizando TLD´s ou câ-
maras de ionização1,2.

Neste trabalho, são apresentados os resultados de 
distribuições de dose em profundidade e de DGM, em um 
simulador mamário de BR-12, bem como os respectivos 
espectros de raios X, determinados com o auxílio de um 
espectrômetro Compton. Com essa finalidade, placas do 
simulador foram localizadas perpendicularmente a feixes 
padrões de raios X incidentes, produzidos por dois equi-
pamentos adaptados para mamografia, para tensões de 
28 a 35kV. Um cilindro espalhador de radiação foi inserido 
em algumas profundidades dentro do simulador, para as 
medições espectrométricas. 
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Material e métodos

Os raios X eram produzidos por dois aparelhos: um ma-
mógrafo clínico GE Senographe 700T, com combinação 
anodo/filtro Mo/30μmMo, e um sistema industrial Philips 
com tubo MCN323, adaptado para funcionar na faixa de 
mamografia, utilizando combinação W/60μmMo. 

Os feixes de raios X foram medidos com um espectrô-
metro de CdTe (Amptek, Inc.), após espalhamento a cerca 
de 90° em relação à direção de incidência do feixe primá-
rio, por uma vareta de Lucite® (PMMA) de 6mm de diâ-
metro, localizada sob determinadas espessuras do simu-
lador de mamas de BR-12 (50% glandular-50% adiposo) 
(Nuclear Associates, NY, USA). O simulador, formado por 
placas retangulares, configurava 6 cm de espessura total, 
para 30, 32 e 35kV, e 4cm, para 28kV. Os dados foram 
obtidos para repetidas exposições de 100 mAs (GE), ou 
para exposições contínuas com correntes de 25 ou 30mA 
(Philips). Para as medições com o mamógrafo clínico foi 
adaptado um diafragma de chumbo (10 mm de diâmetro 
total), na saída do tubo e para o outro sistema, um colima-
dor de chumbo de 21mm de abertura.

A distância do ponto focal à superfície do simulador 
era de 58cm (para 30kV a 35kV) e 60 cm (para 28 kV), 
para os dois equipamentos.

Determinação do ângulo de espalhamento 
O espectrômetro foi calibrado por meio de energias co-
nhecidas de raios X e γ, de fontes radioativas de 241Am 
e 133Ba. Em seguida, a partir de cada espectro medido 
do feixe mamográfico espalhado e calibrado, foi calculado 
o ângulo de espalhamento através da equação (1), usan-
do o formalismo de Compton 3, utilizando, para tanto, as 
energias medidas dos raios X característicos incidente (E) 
(K

α
–17,48keV, e K

β
 – 19,61keV) e espalhados (E’), com E 

e E’ em keV:
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Na combinação Mo/Mo, obteve-se a energia E’ do fei-
xe espalhado ajustando múltiplas curvas lorentzianas aos 
dados dos raios X característicos do espectro, por meio 
do método dos mínimos quadrados, aplicado aos picos 
deslocados (K

α
 e K

β
), e aos referentes às energias originais 

(E) do molibdênio. Na combinação W/Mo, E e E’ foram 
obtidas através de um método de determinação da ten-
são de pico (kVp), através de regressão linear no final do 
espectro4. Nesse caso, E (keV) é numericamente igual ao 
valor de tensão (em kV) de referência aplicada ao tubo e 
E’(keV), ao valor obtido pelo método de regressão. 

O ângulo de espalhamento θ foi calculado para cada 
feixe medido com o mamógrafo clínico e com o equipa-
mento de potencial constante. Todos os espectros dos 
feixes de raios X espalhados foram corrigidos para efici-
ência intrínseca do detector, escape K e atenuação nos 

absorvedores situados entre espalhador e região sensível 
do detector. 

A Figura 1 mostra o equipamento usado nas medi-
ções dos espectros dos feixes espalhados pelo cilindro de 
PMMA, incluindo o espectrômetro Compton e as placas 
de BR-12, para a combinação Mo/Mo. Para a combina-
ção W/Mo, o arranjo foi semelhante ao usado com Mo/
Mo. A distância entre o ponto focal e o suporte das placas 
foi mantida em 64cm.

Determinação dos espectros dos feixes primários
Para a reconstrução do espectro do feixe primário, via fei-
xe espalhado, as teorias de Compton e de Klein-Nishina 
foram utilizadas. A contribuição do espalhamento coeren-
te foi determinada e subtraída, porque é relevante na faixa 
de mamografia (acima de 18%). 

Na análise dos dados, foi usado um método5 ba-
seado no descrito por Yaffe et al.6 e Matscheko et al.7. 
Determinou-se a taxa de fluência, Φinc (E,θ), do feixe in-
cidente no espalhador, a partir da taxa de fótons, Nd,incoh 
(E,θ), que sofreram espalhamento Compton e foram de-
tectados, e da seção de choque do espalhamento incoe-
rente, dσ/dΩ (E,θ) dada através de :
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A correção para energia de ligação dos elétrons atô-
micos do material espalhador foi feita através da função 
de espalhamento incoerente, S (χ,Z)8. Além disso, r0 = 
2,81794.10-13cm é o raio clássico do elétron; χ = [sen 
(θ/2)] /λ, é o momento do fóton, de comprimento de onda 
λ, transferido ao elétron; Z é o número atômico efetivo do 
PMMA e FKN é o fator de Klein-Nishina3.

Assim, a taxa de fluência de fótons incidentes no simu-
lador, Φinc (E,θ), em [fótons. s-1.cm-2.keV-1], foi obtida por:
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onde M é a massa irradiada do espalhador, que espalha 
os fótons que alcançarão o detector; na = Na / A, é o nú-
mero de moléculas/grama de PMMA, para Na, o número 
de Avogrado e A, a massa molecular do PMMA; dΩ é o 
ângulo sólido de detecção da radiação espalhada; f(E,E’,t) 
é um fator de correção para a absorção de fótons no es-
palhador, antes e depois do espalhamento, na espessura 
efetiva t7.

Determinação da dose absorvida no “phantom”
O espectro de kerma no ar (Kar) foi obtido a partir do es-
pectro do feixe primário3.

Os espectros de dose absorvida no simulador foram 
determinados utilizando valores experimentais de coe-
ficientes mássicos para absorção de energia no BR-12 
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((μAb/ρ)BR-12), (em   [mGy.mAs-1.keV-1]), determinados por 
nós9, como mostrado na equação (4):
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O kerma no ar incidente e a dose absorvida no  BR-
12, em [mGy.mAs-1], foram determinados integrando os 
respectivos espectros obtidos. 

As taxas de kerma no ar determinadas foram compa-
radas com medidas diretas feitas com uma câmara de io-
nização (6M modelo 10x5,Radcal,Co).

A partir dos valores de dose absorvida, obtidos para 
várias profundidades de BR-12, pelo método espectro-
métrico, doses relativas foram calculadas e comparadas a 
valores obtidos com TLD’s por Stanton1 (para combinação 
Mo/Mo).

Aplicando fatores de conversão (fg) para tecido glan-
dular, e de retroespalhamento (B), calculou-se a DGM 
em uma mama comprimida de espessura τ, pelo modelo 
de Hammerstein et al.10. Assim, a dose glandular média 
DGMN normalizada por unidade direta do kerma no ar na 
entrada do simulador (KS) incidente na superfície é:
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onde K(z) é o kerma no ar medido no espaço entre as pla-
cas de BR-12, à profundidade z da superfície. Obteve-se 
DGMN, para o mamógrafo clínico, também por medição 
direta na entrada do simulador com câmara de ionização, 
com base em algoritmo de Sobol11.

Resultados

Na Tabela 1, para a combinação Mo/Mo, estão listados va-
lores de dose absorvida na superfície de BR-12, de DGMN 
e de kerma no ar, bem como de camada semi redutora 
(CSR) e de ângulo de espalhamento, determinados para 
as medições feitas para os feixes incidentes no simulador. 

Na Tabela 2, estão listados os mesmos parâmetros da 
Tabela 1, obtidos para W/Mo sem atenuação e com pro-
fundidades de 1 a 4cm de BR-12.

Nas Tabelas 3 e 4, estão presentes os resultados 
de kerma no ar, dose absorvida, DGMN, e CSR, obtidos 
com a câmara de ionização, para o mamógrafo clínico 
(Tabela 3) e para o sistema industrial (Tabela 4). Incertezas 
estão expressas com fator de abrangência k = 1.

A influência da tensão do tubo pode ser notada na 
Figura 2 (para W/Mo). Os espectros de feixes incidentes 
na superfície de BR-12, podem ser observados para ten-
sões de 28 a 35kV. A maior diferença entre eles está no 
final da região contínua. 

Figura 1. Arranjo experimental usado para combinação Mo/
Mo, mostrando (1) espectrômetro de CdTe, com colimador de 
tungstênio com orifício de 2mm, suporte e pré-amplificador, (2) 
cilindro espalhador de PMMA entre (3) placas do simulador de 
BR-12, o qual é colocado entre (4) bandeja de compressão e 
(5) receptor de imagens, no equipamento GE Senographe 700T.

Tabela 1. Resultados de dose absorvida em BR-12 (D
BR-12

), 
kerma no ar incidente(K

Ar
), dose glandular média normalizada 

(DGM
N
) e camada semi-redutora (CSR), obtidos por espectro-

metria Compton, para combinação Mo/Mo. Todas as medições 
se referem a 0 cm de atenuação de BR-12.

Tensão (kV)
Ângulo
(graus)

D
BR-12 

(mGy)
K

Ar
 

(mGy)
CSR 

(mmAl)
DGM

N

28 103,05(5) 6,23(19) 6,42(20) 0,38(3) 0,23(2)
30 102,38(5) 29,14(15) 30,88(16) 0,39(3) 0,16(2)
35 100,68(5) 47,54(22) 48,55(22) 0,43(4) 0,20(3)

Tabela 2. Resultados de dose absorvida em BR-12 (D
BR-12

), 
kerma no ar incidente(K

Ar
), dose glandular média normalizada 

(DGM
N
) e camada semi-redutora (CSR), obtidos por espectro-

metria Compton, para combinação W/Mo, em diferentes profun-
didades .no simulador de BR-12.

Tensão 
(kV)

Prof. 
BR12 (cm)

Ângulo
(graus)

D
BR-12 

(mGy)
K

Ar

(mGy)
CSR 

(mmAl)
DGM

N

28

0 88,13(10) 6,12(22) 6,39(23) 0,39(3)

0,05(1)
1 90,05(11) 1,26(15) 1,29(15) 0,42(3)
2 90,01(08) 0,46(5) 0,45(5) 0,45(4)
3 84,38(30) 0,18(3) 0,15(2) 0,48(4)

30

0 89,94(08) 7,89(18) 8,10(19) 0,40(3)

0,14(2)
1 90,50(12) 3,39(12) 3,33(12) 0,45(4)
2 89,95(07) 1,52(9) 1,46(9) 0,49(4)
3 89,86(07) 0,92(7) 0,76(7) 0,54(5)
4 84,28(31) 0,29(6) 0,22(4) 0,58(5)

32

0 89,71(10) 8,53(24) 8,57(24) 0,42(4)

0,15(2)
1 90,29(08) 4,51(17) 4,37(16) 0,49(5)
2 90,10(07) 2,40(13) 2,10(11) 0,55(5)
3 89,86(07) 1,54(12) 1,31(10) 0,61(5)
4 84,48(31) 0,63(10) 0,47(8) 0,66(6)

35

0 90,91(10) 12,63(35) 12,09(36) 0,46(5)

0,18(2)
1 90,15(08) 7,07(20) 6,39(18) 0,50(5)
2 90,26(07) 3,98(18) 3,02(14) 0,58(6)
3 89,83(06) 1,78(13) 1,20(9) 0,68(6)
4 84,58(32) 1,15(12) 0,67(7) 0,75(8)
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Na Figura 3, é mostrada uma comparação entre os 
espectros de feixes primários de raios X, obtidos para 
30kV (Mo/Mo), para todas as atenuações do simulador 
mamário. 

As Figuras 4 e 5 mostram as distribuições de dose 
em profundidade para combinações Mo/Mo e W/Mo, ob-
tidas para tensões de 28 a 35kV. Para comparação, os 
valores de kerma no ar e de dose absorvida foram corri-
gidos pelo inverso do quadrado da distância à superfície. 
As curvas exponenciais ajustadas aos valores de dose 
apresentaram resultados mais próximos entre si para a 
combinação de Mo/Mo.

Discussão e conclusões

Neste trabalho, foram apresentados resultados de distri-
buição de dose em profundidade e de DGM em BR-12, 
além de espectros de feixes de raios X primários, para dois 

Figura 2. Comparação entre espectros de taxa de fluência de 
fótons incidente (normalizados pelas áreas) na faixa de mamo-
grafia (28, 30, 32 e 35 kV), para combinação W/Mo.

Figura 3. Espectros de taxa de fluência de fótons (normalizados 
pelo número de exposições do espectro obtido sem atenuação), 
para todas as espessuras de BR-12, com equipamento GE e 30 kV.

Figura 4. Dose relativa, por unidade de kerma no ar incidente, 
em função da espessura de BR-12, para 28, 30 e 35 kV (para 
combinação Mo/Mo).

Figura 5. Dose relativa, por unidade de kerma no ar incidente, 
em função da espessura de BR-12, para 28, 30, 32 e 35 kV 
(para combinação W/Mo).

Tabela 3. Resultados obtidos com câmara de ionização, para 
dose na entrada da pele (DEP(CI)

BR-12
) kerma no ar incidente 

(K
Ar
),  dose glandular média normalizada (DGM

N
) e camada 

semi-redutora (CSR), para combinação Mo/Mo, para 100 mAs. 

Tensão (kV) DEP(CI)
BR12 

(mGy) K
Ar
 (mGy) CSR (mmAl) DGM

N

28 9,5(3) 8,7(3) 0,38(1) 0,23
30 12,6(4) 11,5(4) 0,40(3) 0,16
35 19,4(7) 17,8(6) 0,44(1) 0,20

Tabela 4. Resultados obtidos com câmara de ionização, para 
dose na entrada da pele (DEP(CI)

BR-12
) (comparada ao obtido por 

espectro, DEP(esp)
BR12

), kerma no ar incidente (K
Ar
),  e camada 

semi-redutora (CSR), para combinação alvo/filtro W/Mo, norma-
lizadas para 100mAs. 

Tensão (kV)
DEP(esp)

BR12 

(mGy)
DEP(CI)

BR12 

(mGy)
K

Ar

(mGy)
CSR 

(mmAl)
28 7,0(2) 4,9(1) 4,1(1) 0,38(5)
30 8,8(2) 6,0(2) 5,0(2) 0,39(6)
32 9,3(3) 6,7(2) 5,6(2) 0,40(6)
35 13,2(3) 7,8(2) 6,5(2) 0,42(7)
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diferentes equipamentos na faixa de mamografia (com 
combinações alvo/filtro diferentes), obtidos via espectro-
metria Compton. 

Como as medições não foram feitas em situação clí-
nica (foi usado feixe estreito e colimado), os resultados 
supõem que toda a mama seja homogênea e irradiada 
homogeneamente. 

Pelos resultados, o método empregado é uma boa al-
ternativa para a determinação da DGMN e distribuições re-
lativas de dose em profundidade em mamografia. O méto-
do possibilita, em paralelo, o conhecimento dos espectros 
dos feixes primários, para equipamentos clínicos, através 
de espectrometria Compton.

A diferença de comportamento entre as distribuições 
de dose, obtidas com o mesmo simulador para os dois 
equipamentos analisados (Figuras 4 e 5), pode ser enten-
dida a partir das alterações que os espectros dos feixes 
sofrem à medida que varia a profundidade no simulador 
ou a tensão no tubo (Figuras 2 e 3). Para o mamógrafo, a 
energia média do espectro varia pouco, pois predominam 
os picos dos raios X característicos do Mo. Por outro lado, 
para a combinação W/Mo, varia significativamente a rela-
ção entre as intensidades dos raios X com energias me-
nores e maiores do que 20 keV, alterando sensivelmente o 
poder de penetração do feixe.
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