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KNOWLEDGE BASED PLANNING?
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POSSÍVEL 
MELHORAR

?

CURVA DE 
APRENDIZADO

ERROS / FALHAS NO 
PROCESSO

CONFLITOS: OBJETIVOS 
x ESTRUTURAS 

OTIMIZADAS

AS LOW AS 
POSSIBLE x TEMPO
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KNOWLEDGE BASED PLANNING?
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CONTORNO

PRESCRIÇÃO 
DA DOSE

GEOMETRIA

OTIMIZAÇÃO

OAR’s

DOSE NO ALVO

CONSTRAINTS

DISTRIBUIÇÃO 
DE DOSE

PARÂMETROS 
DE QUALIDADE

ANÁLISE
FÍSICO

ANÁLISE  
MÉDICO

TRATAMENTO

APROVADO

REPROVADO
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CONTORNO

PRESCRIÇÃO 
DA DOSE

GEOMETRIA

MODELO ESTIMATIVA 
DE DVH

(RAPIDPLAN)

ANÁLISE
FÍSICO

ANÁLISE  
MÉDICO

TRATAMENTO

APROVADO

REPROVADO
APROVADO
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BRAZILIAN RAPIDPLAN WORKING GROUP



CONSTRUÇÃO DO MODELO
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DESENHAR 
MODELO

TÉCNICA DE 
TRATAMENTO

GEOMETRIA

DOSE

PRESCRIÇÃO & 
COBERTURA

OARs

CONSTRAINTS

SELECIONAR
CASOS

ALIMENTAR

MODELO

FASE DE 
EXTRAÇÃO E 

TREINAMENTO

VALIDAÇÃO

(REPLANEJAR + AVALIAR 
MÉTRICAS) + MCO

MELHORAR
?



CONJUNTO DE 
ESTRUTURAS DOSE GEOMETRIA 

DOS CAMPOS

A PARTIR DO CONJUNTO DE PLANOS SELECIONADOS: Fase de 
Extração

Fase de 
Treinamento

Validação

Aplicação
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DVH ESTIMATION ALGORITHM: PRINCÍPIOS BÁSICOS



CONJUNTO DE 
ESTRUTURAS DOSE GEOMETRIA 

DOS CAMPOS

A PARTIR DO CONJUNTO DE PLANOS SELECIONADOS: Fase de 
Extração

Fase de 
Treinamento

Validação

Aplicação

DIAGNÓSTICOS ESPECÍFICOS: (N=20 A 30)

ABDÔMEN / PELVE ( GERAL): (N= 30 A 50 )

TORÁX (GERAL): (N=50 A 70)

H&N (Geral) : (n > 70 ) 
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DVH ESTIMATION ALGORITHM: PRINCÍPIOS BÁSICOS



EXTRACTION: PARTITION OUT OF FIELD
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EXTRAÇÃO: GED GEOMETRY- BASED EXPECT DOSE (IN FIELD)
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DVH ESTIMATION ALGORITHM: PRINCÍPIOS BÁSICOS
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DVH ESTIMATION ALGORITHM: PRINCÍPIOS BÁSICOS
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DVH ESTIMATION ALGORITHM: PRINCÍPIOS BÁSICOS



MODELO 

SINGLE ISOCENTER

MODELO 
RHP- SRS MÚLTIPLAS METÁSTASES 

SINGLE ISOCENTER
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Distribuição % por Usuários
(Físico)

A B C D E
VA

LI
DA

ÇÃ
O

N=24 CASOS

ORIGINAL x 
RAPIDPLAN 

MESMA PRESCRIÇÃO
(99% VOLUME / 100% DOSE)

APLICAR RAPIDPLAN

NÃO INTERFERIR (NÃO ALTERAR PESOS, 
CONSTRAINST, NÃO PAUSAR VMAT EM DADO 

PASSO DA OTM)

RODAR CASO 01 
ÚNICA VEZ

CASO MULTI METÁSTASES - SINGLE ISOCENTER
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2700cGy

3x900cGy

VMIN =1,7cc3 e  Vmax=32,72cc3

SOMA PTV, BRAIN-PTV, CÓCLEAS, 
VIAS ÓPTICAS, TRONCO CEREBRAL, 

ANÉIS (INNER, MIDDLE, OUTER)

N=45 casos*
*(aumentando n)

VMAT - UAB



APLICAÇÃO – MODELO MÚLTIPLAS METAS - SINGLE ISO (03x900cGy)
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ANÁLISE ESTATÍSTICA
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AN
ÁL

IS
ES

Diferença %

(OR X RP)

Média, Desvio Padrão, 
Min, Máx

DADOS SEGUEM 
DISTRIBUIÇÃO NORMAL? 

Teste de Normalidade 
Kolmogorov - Smirnov 

T Student

(independente, unicaudal) 

Teste t-
Student Critério Hipótese Médias Resultado

Calculado < 
Teórico Aceita H0 u1=u2 Médias são iguais ORIGINAL = 

RAPIDPLAN

Calculado > 
Teórico Rejeita H1 u1≠ u2 Médias são 

diferentes ORIGINAL ≠ RAPIDPLAN



ANÁLISE ESTATÍSTICA
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/ IC ICPaddick GI Dmáx
TRONCO

V10Gy* 
BRAIN -PTV

V12Gy*
BRAIN -PTV

Dmáx
Vias Ópticas

Dmáx
Cócleas

Média -2,12% 4,29% -1,60% -9,73 -12,85 -8,06 -9,45 -28,65
DesvPad 6,73 7,06 9,85 50,93 21,21 12,41 59,85 24,76
P < 0.05 ? 0.049 0.037 0.143 0.0017 0.0105 0.0048 0.0105 0.0015
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Exemplo Prático: Crânio Total Poupando Hipocampo

• Você pode criar o seu próprio modelo ou, Utilizar 
modelos de outras instituições, testar e aplicar na 
sua instituição

Caso que demanda muito tempo para realizar  o 
planejamento, pelos motivos:

 Dificuldade de alcançar objetivo de dose 
no Hipocampo d100%< 9Gy

 Ao mesmo tempo uma cobertura no PTV 
e impedir pontos quentes

10x300cGy



Modelo Disponível de Crânio Total Poupando Hipocampo
• Modelo disponível para download www.oncopeer.com  

• Modelo designado para RapidArc, Crânio Total poupando Hipocampo 10x300



Conjunto de estruturas



Conjunto de estruturas



Setup 

Ajuste de isocentro

Gantry Colimador            Mesa



Setup – Ajuste do Jaw X1  Campo 1.1



USO INTEGRADO COM MCO
MELHORANDO MODELOS / AJUSTES
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MULTI-CRITERIA OPTIMIZATION
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OTIMIZA UM VETOR DE
FUNÇÕES OBJETIVAS

SOLUÇÕES DESCREVEM
UMA CONSTRUÇÃO

MATEMÁTICA:

NA PRÁTICA: 
PLANOS ALTERNATIVOS

COMPROMISSO 
PTV X OAR

MUITAS SOLUÇÕES

APROXIMAÇÃO
SUPERFÍCIE DE         

PARETO

CADA PLANO ALTERNATIVO 
PRIORIZARÁ UM OBJETIVO 
DE OTIMIZAÇÃO  SOBRE OS 

DEMAIS



Melhorias utilizando MCO: Trade-off



Resultado planejamento



Rapidplan simplificou um planejamento relativamente complexo 
tempo total < 30 Minutos (redução de tempo)

Boa cobertura e respeitando os órgãos de risco e baixo ponto 
quente (qualidade)

Possível intercambio de experiências entre centros do mundo 
todo, funcionou muito bem no caso de crânio total poupando 
Hipocampo
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ARCO DINÂMICO
VMAT MACHINE INTELLIGENCE - VMAT E 6FFF /10FFF

 RAPIDPLAN+MCO
 GI = 3,538
 ISODOSE 50%  PELO VOLUME  DO  PTV  3,54

 ARCO DINÂMICO
 GI = 3,7
 ISODOSE DE 50% PELO VOLUME DO PTV  4,18



?

JOB LOST OR JOB SOLUTION?



CONTROLE DE QUALIDADE: NOVAS TAREFAS



AN ELEPHANT IN THE ROOM





CONCLUSÕES
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1. Ferramentas com resultados positivos na busca por excelência e melhoria
constante nos planos de tratamentos Qualidade;

2. Menor subjetividade nas escolhas e na avaliação embasamento no banco de
dados;

3. Aprendizado da equipe e discussão dos protocolos da instituição na fase de
implementação do modelo ( revisão de casos e muita análise estatística para
realizar a seleção dos planos: avaliação de contornos, prescrição e objetivos
alcançados);

4. Auxilia no processo de aprendizado e ganho de confiança ao implementar nova
técnica;

5. PAPEL do físico continua sendo de fundamental importância durante o
planejamento: necessário avaliação e interpretação dos resultados obtidos
(pacientes podem ser modelados mas continuam tendo particularidades);

6. Resultados com alta qualidade / superiores em menor tempo;



OBRIGADA!

karen.pieri@gmail.com
+55 (81) 9 97678233
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AGRADECIMENTO A TODA EQUIPE 
DO REAL HOSPITAL PORTUGUÊS 

PELO INCENTIVO E DISCUSSÕES NA 
ANÁLISE DOS DADOS


