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Recebo honorário para fazer essa apresentação.

Reflete minhas próprias opiniões e não necessariamente as da Varian ou Hospital Moinhos de Vento 

Confl itos de interesse a relatar:

Cliente Varian

Lista Equipamento:

TrueBeam STX v 2.7 

Eclipse v15.6

O tratamento com radiação não é apropriado para todos os cânceres. Para mais informações de segurança e literatura, visite www.varian.com
A Varian como fabricante de dispositivos médicos, não pode e não recomenda abordagens específicas de tratamento.
Os resultados individual de tratamento podem variar.
Nem todos os produtos ou recursos estão disponíveis para venda em todos os mercados.

DIVULGAÇÕES ADICIONAIS



RAPIDPLAN WORKING GROUP BRAZIL
Cronograma

Convite para participar 

do RapidPlan Working 

Group Brazil
FEV/ 2021

MAR- DEZ/ 2021

1a Reunião entre Varian 

e Instituições de Saúde 

participantes

5 reuniões com convidados 

internacionais

Início do desenvolvimentos 

dos modelos institucionais

MAR/2021

Construção de um 

modelo único 

multiinstitucional

PRÓXIMOS 

PASSOS

JAN- 2022

Troca de modelos, 

validação entre 

instituições.

2a Etapa do Consorcio
Divisão por Grupos: 

Grupo A 

Grupo B

ABR- J UL /2022
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MODELO CABEÇA E PESCOÇO UCSD

Uso do modelo de CP do UCSD

Comparação entre o plano gerado pelo modelo e os nossos planejamentos

ENTENDENDO

O CONCEITO DE

MODELO

Modelo para otimização 100% PTV  95% da dose, dose em OARs semelhantes 

Decisão: Criar o nosso modelo de CP com prescrição em 100% PTV  100% da dose.
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ENTENDENDO O 

CONCEITO DE

MODELO

MODELO CABEÇA E PESCOÇO UCSD

MODELO UCSD PLANO HMV

Modelo da UCSD é um excelente modelo!
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Porém nosso volume de CP é baixo. Não teríamos volume de paciente para criar e validar 

um modelo robusto.

Proposta do Grupo:

MamaPróstata

grupo B

SELEÇÃO DO 

MODELO A SER

CRIADO

SELEÇÃO DO MODELO A SER CRIADO

Criamos e  validamos o nosso modelo de CP

Cabeça e Pescoço

grupo A
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CRIAÇÃO DO 

MODELO

CRIAÇÃO DO MODELO DE PROSTATA

Decisão de criar o modelo com base nos planos de Hipofracionamento (60Gy/20fx – 3PTVs: 48Gy/57Gy/60Gy e 70Gy/28fx)

Seleção dos melhores planejamentos e padronização de volumes de otimização. 

Total de 76 planos no modelo. 

5 Radiooncologistas

3 Físicos
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VALIDAÇÃO DO 

MODELO

VALIDAÇÃO DO MODELO

Aplicação do modelo em casos já planejados para comparação e ajustes do modelo

onde foi necessário.
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VALIDAÇÃO DO 

MODELO

VALIDAÇÃO DO MODELO

Conclusão: Leve aumento no gradiente, significativa diminuição na dose em OARs.
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COMPARTILHAMENTO DO MODELO

COMPARTILHAMENTO DO MODELO 
ENTRE AS INSTITUIÇÕES DO GRUPO

VALIDAÇÃO DO MODELO DA 
INSTITUIÇÃO PARCEIRA

FEEDBACKS E 
CONSIDERAÇÕES

AJUSTE DO MODELO BASEADO NOS 
FEEDBACKS

CRIAÇÃO DE UM MODELO ÚNICO



COMPARTILHAMENTO DO MODELO 
ENTRE AS INTITUIÇÕES DO GRUPO



VALIDAÇÃO DO MODELO DA 
INSTITUIÇÃO PARCEIRA

Modelo com Geometria IMRT 

Dose Absoluta 60Gy

Único volume de PTV



Uso do Modelos em 10 casos

Todos foram planejados com VMAT, 

geometria diferente do modelo.

MODELO CORB

MODELO HMV

VALIDAÇÃO DO MODELO DA 
INSTITUIÇÃO PARCEIRA



FEEDBACKS E 
CONSIDERAÇÕES

-Feedback HMV  CORB

Excelente cobertura em PTV, mais homegêneo
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)

Sugestão: Criar um modelo mais abrangente.

- 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 diferença de dose em Genitália e
Delgado.

Ponto de Investigação: Técnica de entrega da

dose na construção do modelo (IMRT x VMAT) pode

ser responsável pela d i ferença de dose em OARs.

Retorno: Em processo de criação de um novo
modelo.



Próximos Passos

• Criação de um modelo único de Próstata multiinstitucional

• Disponibilização do modelo do Grupo com outras instituições.



Nossa 
experiência

Treinamento RapidPlan em 2018
Testamos Modelos disponibilizados por outras instituições 
Identificação imediata da possibilidade de baixar dose em OARS.

Não identificamos vantagem no uso do RP na época, parecia não ter diferença entre RapidPLan e Template

HMV_2017

WUSTL

MODELO_2022

PLANO HMV_2017 HMV_MODELO_2022WUSTL



Nossa 
experiência

Criação do Modelo

Seleção de pacientes.
Ajuste das estruturas (PTVs de otimização, Anel) 
Extração dos dados
Definição dos objetivos do modelo 
Aplicação do modelo e ajustes necessários

Processo demorado que exige dedicação

Uso do Modelo

Fácil, rápido.
Padronização nos planejamentos.

Apesar de criado para Hipofracionamento, hoje é usado 
para todos os fracionamentos de Prostata.
Modelo independe da dose de prescrição, sem
necessidade de ajustar constraints na otimização.

Considere Tempo investido!



Nossa 
experiência

Tempo de Planejamento

Plano dentro dos padrões da instituição na 1a otimização.

Tempo de Planejamento: 18min
Próstata 2 Fases: 50 +24 =74Gy
Tempo total para os 2 planejamentos F1 e F2

Tempo de Planejamento: 13min
- Criação de PTVs e de estrutura de otimização (1anel)
- Planejamento Próstata Protocolo CHHIP 3 níveis de Dose



Nossa 
experiência

Futuro do RapidPlan no HMV

Validação do Modelo de Mama do Real Hospital Português

Criar Modelos para diversos sítios anatômicos

Ganhos com o uso do RP

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

Nao é só sobre padronização, é sobre otimização e qualidade
Beneficios para todos os serviços.
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