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DIVULGACOES ADICIONAIS

Recebo honorario para fazer essa apresentacao.

Reflete minhas prdprias opinides e ndao necessariamente as da Varian ou Hospital Moinhos de Vento

Conflitos de interesse a relatar:
Cliente Varian

Lista Equipamento:
TrueBeam STX v 2.7
Eclipse v15.6

O tratamento com radiagao nao é apropriado para todos os canceres. Para mais informagdes de seguranca e literatura, visite www.varian.com
A Varian como fabricante de dispositivos médicos, ndo pode e ndo recomenda abordagens especificas de tratamento.

Os resultados individual de tratamento podem variar.

Nem todos os produtos ou recursos estao disponiveis para venda em todos os mercados.
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MODELO CABECA E PESCOCO UCSD

Uso do modelo de CP do UCSD
Comparacao entre o plano gerado pelo modelo e os nossos planejamentos

PTV_HIGH PTV_INT PTV_LOW

MOD UCsD HMV MOD UCSD HAA MOD UCSD HMV MCD UCSD  HMY  MOD UCSI HMW MOD UCSD HMY MOD UCsSD
93.6 96.5 100.2 98.1 1034 102.4 107.1 104.7 96.2 85.3 85.7 83,2 BO0.5 T
897.3 96.9 99.3 gg.4 103.6 102 106.3 105.3 92.3 85.2 93.6 921 - -
98.8 96.8 99.9 98.2 104.4 102 107.5 104 24.4 85.3 28.8 36 77.2 80
98.7 96.1 100 a9r.6 104.9 102.5 110.9 107.7 95.2 82.5 79.7 81.7 74.6 73.6
100.3 96.5 100.9 97.3 103.7 100.9 106.4 104.2 58.9 65.8 83.4 80.7 B0.6 779
100.6 581 101.5 98.6 106 101.2 109.5 103.6 99 771 90.5 89.3 81.1 79.9
93.3 97.6 99.5 98.3 103.7 102.1 107.4 104.7 92.6 38.2 89.3 B88.3 79 77.7
96.3 96.9 7.5 97.9 102.3 102.1 104.8 104.4 81.3 81.3 858.8 87.6 B4 62.8
93.3 97.2 9.8 98.5 103.1 102.2 106.3 104.9 3.5 86.5 93.7 92.8 834 78.7
96.6 95.7 58.4 a7 103.2 101.8 107.7 105.8 B6.4 75.1 9.2 96.1 83 85.7
MEDULA TROMCO PARCTIDA D PAROTIDA E PESCOCO POSTERIOR| CAVIDADE ORAL LA NI BULA MAMNDIBLILA TIREMDE
HMY  MOD UCSD IS0 MY MOD UCSD  HMY MO 0. HMV  MOD UCSD  HMY  WOD UCSE  HMY HOD U
#4.73 3913 38.2 “3.52 .08 Er il £9.00 &7.00 57.51 5112 7130 72.92 52.52 4732 100,00 | 100.00
38 7.5 4037 3588 52.3 51.3 23.13 1251 14.00 18.00 £0.00 75.00 5340 52.50 716 36.13 100.00 1040.00
43.46 37.25 5L 48.59 36,65 30.34 J8.00 24,02 35800 165,00 65.31 6416 i7.m 3540 100,00 A2.00
43.31 42.08 2477 1808 25,18 29.73 3800 27.07 115.00 122.00 42.43 4266 64,35 62.92 33.08 064 6. 80 81.00
1952 A4 66 S0.46 50,72 45,63 17.57 A6.34 39.41 4353 3533 58590 5840 40,50 32.45 100,00 a5.50
E N T E N D E N D O 19,23 41,22 42937 43.09 38.83 15.45 I8.13 15.57 93,00 67,740 56.67 53.30 076 67.10 4705 43.10 100,00 10000
d40.29 41.05 W7.84 15.39 25.52 .3 50.56 55.03 4781 43.31 75.62 73.94 45,34 42.58
45.63 44,37 45.13 41.32 40,87 &9.23 30.56 28.05 73.13 TL6T 40,23 39.89 100.00 F2.00
O C o N C E IT o D E 44.8 41.3 ak.A48 38.3 36,57 ab.43 28.38 37.78 51.50 82,00 59.29 61.62 LS3 ] A6, 06 48.232 100L00 36,00
19.98 74T 46.91 40.91 52.29 5287 a7a2 4218 50,31 48.53 54,35 53.61 42.10 41.06 100,00 100,00

MODELO
Modelo para otimizagao 100% PTV - 95% da dose, dose em OARs semelhantes

Decisao: Criar o nosso modelo de CP com prescricao em 100% PTV - 100% da dose.



MODELO CABECA EPESCOCO UCSD

_MODELO UCSD ______PLANOHMV
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Modelo da UCSD é um excelente modelo!

98.7 96.1 95.2 82.5




SELECAO DO MODELO A SER CRIADO

Criamos e validamos o0 nosso modelo de CP

PTV_HIGH PTV_INT PTV_LOW

PLANGD MODELD PLAND MODELD PLANG MODELO PLANG MOBELD  PLANO MODELOD PLAND MODELD PLAND MODELD

95.1 95.4 97.2 97.8 103.9 104.7 109.9 109 83.9 28.3 93.3 94.8 E1.2 B4.1
100.4 96.9 101 98 104.2 104.2 106.8 108 98.9 &6 89.1 0.4 78.8 78.6

38 93.6 93.5 59.8 102.3 103.3 106 108.7 92.9 93.9 83.6 .6 76.6 7.3
98.5 93.8 99.5 100.6 103.1 104.6 105.4 108.2 92.6 7.6 88.3 89.8 §2.2 g83.8

Porém nosso volume de CP é baixo. Nao teriamos volume de paciente para criar e validar
um modelo robusto.

Proposta do Grupo:
SELECAO DO

MODELO A SER y\ Cabeca e Pescoco x Prostata 7\ Mama
CRIADO
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CRIACAO DO MODELO DE PROSTATA

Decisao de criar o modelo com base nos planos de Hipofracionamento (60Gy/20fx — 3PTVs: 48Gy/57Gy/60Gy e 70Gy/28fx)
Selecao dos melhores planejamentos e padronizacao de volumes de otimizacao.

Total de 76 planos no modelo.

5 Radiooncologistas

3 Fisicos

CRIACAO DO
MODELO




VALIDACAO DO MODELO

Aplicacao do modelo em casos ja planejados para comparacao e ajustes do modelo
onde foi necessario.

VALIDAGAO DO _
MODELO




VALIDACAO DO MODELO

Conclusao: Leve aumento no gradiente, significativa diminuicao na dose em OARs.
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VALIDACAO DO PTV_HIGH =
100.6 100.5 101 101.2 103.4 104.7 106.4 107.9 99.8 99.1 45 32 30 19 0.3 0.11
99.3 98 100.2 99.4 102.7 104.5 104.8 108.2 85.8 92.6 44 25.7 32.3 18.6 16 9.5
99.9 98.2 100.5 98.9 103 105 104.8 108 94.6 97.8 48 27.7 34 14 12 5
103.8 102 104.1 102.6 105.7 105.2 106.4 108.1 100 100 45 31 21 15 7 5
39.2 97.5 100.2 99.5 103.3 104.6 105.2 108.2 5.8 93.2 e e = - i =
99.8 100.5 100.1 101.3 101.9 104.6 104.3 107.8 96.3 98.7 57 30 38 15 1 1.5




COMPARTILHAMENTO
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COMPARTILHAMENTO DO MODELO

COMPARTILHAMENTO DO MODELO
ENTRE AS INSTITUICOES DO GRUPO
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FEEDBACKS E
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AJUSTE DO MODELO BASEADO NOS
FEEDBACKS

CRIACAO DE UM MODELO UNICO




COMPARTILHAMENTO DO MODELO
ENTRE AS INTITUICOES DO GRUPO
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Modelo de Préstata Hospital Moinhos de Vento

Descricdo: Modelo de Prastata do HMV pode ser usado para diferentes prescricies de dose. Desde Observacaes:

fracionamento convencional até hipofracionamento moderado, para Prostata, Prostata+VS e Loja Prostatica. . N&o é necessario criar estruturas de otimizagao para OARs.
. PTVs com diferentes prescrigbes podem ser utilizados, devendo ser associados PTV_HIGH ao volume de

maior dose, PTV_INT e PTV_LOW aos volumes de dose intermediaria e baixa respectivamente. (Figura 2).
Em caso de um Unico volume alvo, associar esse volume ao PTV_HIGH, e n&o associar nenhum volume
aos demais PTVs.

Descricdo dos Volumes Alvo:_ . Criar um Anel com parede interna: -0,3 cm e parede externa: +1,0 cm ao redor da soma de todos os
PTV_HIGH: Volume Alvo de maior dose. volumes alvo para controle da distribuigdo de dose.
PTV_INT: Volume Alvo de dose intermediaria subtraldo do PTV_HIGH
PTV_LOW: Volume Alvo de dose baixa subtraido do PTV_HIGH e PTV_INT
(Todos os volumes sublraidos com 1mm entre PTVs) Figura 1

Geometria dos Planos: Foram utilizados de 1 - 2 arcos completos (181°-179°) com energia de 10MV.

Figura 2: Prescrig@io em 3 niveis de dose.

i

Figura 1: Imagem de um plano com 3 niveis de dose, PTV_HIGH (vermelho), PTV_INT (verde)
e PTV_LOW (amarelo) com 1mm de corte entre eles.

Contatos:
Ana Cristina Bratkowski Pereira Leoni ana.cristina@hmv.org.br
Francine Xavier da Silveira dos Santos francine.santos@hmv.org.br
Patricia Sbaraini patricia sbarini@hmv.org.br




VALIDACAO DO MODELO DA
INSTITUICAO PARCEIRA
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MODELO PROSTATA CLINICA CORB RADIOTERAPIA

DESCRICAO:
Modelo RapidPlan utilizado para Préstata e Loja Prostitica com Hipofracionamento. Modelo com Geometria IMRT
E PLANOS: Dose Absoluta 60Gy
PROSTATE HIPO (20x300cGy); ,
IMRT 7 FIELDS 10MV (JAW TRACKING); Unico volume de PTV
D95=100;

FIELDS: G150 / G100 / G50 / GO / G310 / G260 / G210
OBJETIVOS DE OTIMIZACAD:

OBJETIVOS DE OTIMIZACAO

D100%=6000cGy 100

LOWm D98%=6060cGy
PTV UPPER FAKE DO0%=6000cGy 0
e DO0%=6300cGy 100
D1%=6250cGy 90
RETO UPPER D0%=6060cGy 60
BEXIGA UPPER D0%=6060cGy 60
BULBO PENIANO UPPER DO%=6060cGy/ALARA 50




VALIDACAQ DO MODELO DA
INSTITUICAO PARCEIRA

r/ Uso do Modelos em 10 casos

Todos foram planejados com VMAT,
g geometria diferente do modelo.
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FEEDBACKS E
CONSIDERACOES

-Feedback HMV = CORB

Excelente cobertura em PTV, mais homegéneo
com gradiente mais baixo;

Dose baixa em reto e bexiga discretamente mais
alta, embora todos constraints de dose ficaram
abaixo dos limites estabelecidos;

*Modelo (60Gy)
Sugestao: Criar um modelo mais abrangente.

l

Retorno: Em processo de criacao de um novo
modelo.

-Feedback CORB - HMV

Melhora significativa em reto e bexiga, com o uso do
modelo HMV. Discreto aumento de dose em Femures e
Bulbo Peniano. Sem diferenca de dose em Genitdlia e
Delgado.

Ponto de Investigacdao: Técnica de entrega da
dose na construcao do modelo (IMRT x VMAT) pode

ser responsavel pela diferenca de dose em OARs.

e




CRIACAO DE UM MODELO UNICO

Proximos Passos

« Criacao de um modelo Unico de Prdéstata multiinstitucional

« Disponibilizacao do modelo do Grupo com outras instituicoes.



Nossa
Treinamento RapidPlan em 2018 o A °
Testamos Modelos disponibilizados por outras instituicdes expe r'l e n C'I a

Identificacao imedi ibili ixar m OARS.

Nao identificamos vantagem no uso do RP na época, parecia nao ter diferenca entre RapidPLan e Template
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Criacao do Modelo

Selecao de pacientes. N O S S a

Ajuste das estruturas (PTVs de otimizagao, Anel)
Extracao dos dados

o N (]
Definicao dos objetivos do modelo expe r] e n C] a

Aplicacao do modelo e ajustes necessarios

Processo demorado que exige dedicacdo

" Considere Tempo investido!

Alvo D Vol [% 05e Pricridade gEUD a

Uso do Modelo Sl PT;’;:;L (PTV_High)

Facil, rapido.
Padronizagao nos planejamentos.

Inferior

PTV_Intermediate {PTV_Intermediate)

Superior 1 1070 % 125

Apesar de criado para Hipofracionamento, hoje é usado SR ) B e
para todos os fracionamentos de Prostata. . =
Modelo independe da dose de prescricao, sem m PTV.Low PTV_Low

necessidade de ajustar constraints na otimizacao. i L B e

Superior 4 1020 % Gerado

Inferior 98 1000 % 120




Tempo de Planejamento N 0SSa
Plano dentro dos padrdes da instituicao na 1a otimizacao. ° A 0
experiéncia

. Abrir 0 16

S SRE 522 Tempo de Planejamento: 13min
. Em andamento (: 05/08/2022 %_:_3:29 :

- Enondamento (GSOIIIER -Criacdo de PTVs e de estrutura de otimizacdo (1anel)
.. Em andamenta :
- Planejamento Prostata Protocolo CHHIP 3 niveis de Dose

Planejamento d...

Planejamento d...

Planejamento d...

Plangjamento d...

M:Pp:M:mM:m
cioo oo

¥

Planejamento d...

.. Condluido ¢ 05/08/2022 16:42

Log do Histérico de Tarefas

C...| Ativi Equipe C 4 H...| P| istro de Te... | Alterado Por | F ietario da...

Cligue aqui para inserir, os critérios do filtro

. i Plangjamento d... | Fisica G: 20/06/2022 16:13 | Angela de Li...

. Plangjamento d... ~Fisica, Ana Cristina ... . G 02MA2N2215;14  Daniela Var.. - Ana Cristina Br.. Tempo de Planejamento: 18min
.. : Planejamento d... ' Fisica, Ana Cristina ... : Em andamento ‘.é.,g':_ggms,fzozz 16:]_.2"_ na Cristina ... | Ana Cristina Br...

.. | Planejamento d...  Fisica, Ana Cristina ... : Em andamento

. G:02/08/2022 16:10 : Ana Cristina ... : Ana Cristina Br.., 4 . —_—
G 02!0842(12216:10 Ana Cristina ... | Ana Cristina Br.., PrOStata 2 Fases' 50 + 24 - 74Gy

o e R Tempo total para os 2 planejamentos F1 e F2

02/08/2022 16#8 Ana Cristina ... | Ana Cristina Br...

Ajuda Fechar |

4

« | Plangjamento d... ' Ana Cristina Bratko... : Em andamento

.. Planejamento d... | Fisica, Ana Cristina ... - Concluido

(7]

. : Plangjamento d... ' Ana Cristina Bratko... : Concluido

Sipibiaiaia s &
TiTiTiT T T T T

[}

.. i Planejamento d... | Fisica, Ana Cristina ... : Concluido

02/08/2022 16:20:00 12 Consulta de Enfermagem ENF
02/08/2022 17:00:00 i

e

02/08/2022 17:00:00 Acompanhamento checagem no AL | Daniela Vargas Barletta

‘ Checagem 1° dia




Nossa
Ganhos com o uso do RP o A o
- Menor tempo de planejamento eXpe r] e n Cl a

Menor preocupacao com planejamentos "em cima da hora”
Menor chance de erro
Garantia de um planejamento de qualidade

Nao é sé sobre padronizacdo, é sobre otimizacao e qualidade
Beneficios para todos os servicos.

- Futuro do RapidPlan no HMV
Validacao do Modelo de Mama do Real Hospital Portugués

Criar Modelos para diversos sitios anatdomicos
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