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1 INTRODUCAO

1 INTRODUCAO

1.1 SOBRE ESTE DOCUMENTO

Este documento contém notas importantes sobre o sistema RayPlan 2024A. Contém também
informacdes relacionadas a seguranga do paciente e lista novos recursos, problemas conhecidos
e possiveis solugdes alternativas.

Todo usudrio do RayPlan 2024A deve estar familiarizado com essas questdes conhecidas. Entre
em contato com o fabricante caso tenha alguma ddvida sobre o conteddo.

1.2 INFDRMA(}@ES DE CONTATO DO FABRICANTE

RaySearch Laboratories AB (publ]
Eugeniavagen 18C

SE-113 68 Stockholm

Suécia

Telefone: +46 8 510 530 00
E-mail:info@raysearchlabs.com
Pafs de origem: Suécia

1.3 COMUNICACAO DE INCIDENTES E ERROS NA OPERAGAO DO SISTEMA

Comunique incidentes e erros pelo e-mail de suporte da RaySearch: support@raysearchlabs.com
ou a sua organizagao de suporte local por telefone.

Qualquerincidente grave que tenha ocorrido em relagdo ao dispositivo deve ser comunicado ao
fabricante.

Dependendo dos regulamentos aplicaveis, os incidentes também podem precisar ser relatados as
autoridades nacionais. No caso da Unido Europeia, os incidentes graves devem ser relatados a
autoridade competente do Estado-Membro da Unido Europeia no qual o usuario e/ou paciente esta
estabelecido.
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

2 NOVIDADES E MELHORIAS NO
RAYPLAN 2024A

Este capitulodescreve as novidades e melhorias do RayPlan 2024A em comparagao com o RayPlan
20238B.

2.1 NOTIFICACOES DE SEGURANCA DE CAMPO (FSNS) RESOLVIDAS

Nao ha notificagdes de seguranga de campo (FSNs) resolvidas no RayPlan 2024A.

2.2  ADVERTENCIAS NOVAS E SIGNIFICATIVAMENTE ATUALIZADAS

Para obtera lista completa de adverténcias, consulte RSL-D-RP-2024A-IFU, RayPlan 2024A
Instructions for Use.

2.2.1 Novas adverténcias

@ AVISO!

Dados de tratamento armazenados em bancos de dados secundarios. N&o faca
upgrade de bancos de dados secundarios que mantém dados relacionados ao
tratamento fora do sistema conectado ao RayCare. Esses bancos de dados
secundarios devem permanecer em sua versao do esquema atual.

(824240)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

10

AviSO!

Certifique-se de que todas as ROIs de fixagdo e suporte clinicamente relevantes
estejam incluidas no conjunto de feixes. Por padrao, todas as ROIs de fixagao e
suporte serdo incluidas em todos os conjuntos de feixes. Todas as ROls de fixagcdo
e suporte incluidas em um conjunto de feixes serdo usadas para o calculo da dose
para o conjunto de feixes. Se uma ROl de fixagao ou de suporte for excluida de um
conjunto de feixes, ela sera desconsiderada no célculo da dose para esse conjunto
de feixes.

As ROIs de suporte e fixagdo incluidas no conjunto de feixes serao:

* marcadas com um icone azul de conjunto de feixes na lista de ROIs

* marcadas com uma caixa de selecdo marcada na guia Fixagao e suporte

* mostradas com modelo de linha sélida nas visualizagdes 2D do paciente

* incluidas na visualizagao do paciente do Material quando o conjunto de feixes

for selecionado.

(713679)

AVISO!

Configuragdes de tipo de técnica de alta dose. Os limites devem ser definidos
apenas para técnicas de tratamento destinadas ao uso com tipos de técnicas de
altas doses. Os limites permitem que um controle de seguranca da maquina de
tratamento seja anulado. Isso pode levar a um tratamento prejudicial se os valores
forem definidos incorretamente. Também deve ser definido um limite MU de feixe
maximo adequado.

(825142)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

2.2.2 Adverténcias significativamente atualizadas

1. aviso!

i

Visualizagcao de materiais. A visualizagdo do material exibe as densidades de voxel
combinadas dos valores do conjunto de imagens e sobreposi¢des de material. Todas
as ROIs de substituicao de material dentro da ROl contorno externo, ROIs do tipo
Fixagao e Suporte incluidas no conjunto de feixes selecionado e ROIs do tipo Bolus
atribuidas ao feixe selecionado sao incluidas nesse calculo de densidade. Os valores
de densidade exibidos s&o as densidades de voxel usadas para o calculo da dose.

Recomenda-se que o usuario analise cuidadosamente a distribuicao da densidade
do material para garantir que a entrada para o calculo da dose esteja correta.

Observe que, para o Brachy TG43, a visualizagao do material ndo esta disponivel.
Para o calculo da dose do Brachy TG43, o paciente inteiro € considerado como dgua.
2638

AVISO!

Atribuigcao databela de densidade de CBCT. Para o uso direto das informagdes brutas
de CBCT no célculo da dose, a RayPlan usa uma tabela de densidade de CBCT
especifica da imagem. Como ha um conjunto limitado de niveis de densidade
especificados para uma CBCT em comparagao ao que é normalmente especificado
parauma CT, o calculo da dose emimagens de CBCT pode sermenos acurado do que
o uso de imagens de CT ou imagens convertidas de CBCT. A acuracia do célculo da
dose usando CBCT com umatabela de densidade atribuida esta relacionada ao ajuste
dessa tabela e com que acuracia a densidade real do paciente mapeia em relagcdo
as densidades selecionadas na tabela.

Analise sempre a tabela de densidade antes de ser usada no calculo da dose. A
analise pode serrealizada através da verificagao pontual de cortes selecionados na
caixa de dialogo Criar tabela de densidade para CBCT, onde o efeito da tabela de
densidade é visualizado.

0 calculo dadose em conjuntos de dados de imagens brutas de CBCT s6 € suportado
para fétons.
(9355)
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

(L avisor

0s modelos de feixe devem ser validados antes do uso clinico. E responsabilidade
do usuario validar e comissionar todos os modelos de feixe antes de serem usados
para criar planos de tratamento radioterapico de feixe externo clinico.

0 RayPlan foi desenvolvido para ser usado por profissionais treinados em
radio-oncologia. Recomendamos enfaticamente que 0s usuarios sigam as
recomendagdes publicadas no AAPMTG40,T6142,TG53,TG135, IAEATRS 430, IAEA
TRS 483 e outras normas para garantir planos de tratamento acurados.

Aacuracia dadose calculada depende diretamente da qualidade do modelo do feixe.
Um modelo do feixe insatisfatorio pode levar a desvios entre a dose aprovada e a
entregue. Todos os valores de parametros e GO e CQ do plano devem ser revisados
e aprovados por fisicos qualificados. O célculo da dose deve ser validado para todas
as maquinas de TC comissionadas.

* Adose calculada deve servalidada para todas as situagdes clinicas relevantes,
inclusive, entre outras, variagdo em SAD, SSD, tamanho do campo, conformagao
do campo, posigao fora do eixo (x, y e diagonal), tipo de colimago, grau de
modulag3o, vazamento de dose (variagdo em MU/Gy ou NP/Gy), angulos de
mesa/gantry/colimador, conjuntos de nds CyberKnife, composi¢ao do material
do paciente/fantoma e geometria do material do paciente/fantoma.

* Adose calculada deve ser validada para todas as resolugdes de grade de dose
clinicamente relevantes.

* Limitagdes conhecidas sao descritas no RSL-0-RP-2024A-REF, RayPlan 2024A
Reference Manual. Limites adicionais de operacao para cada modelo de feixe
devem seridentificados durante a validagao e respeitados durante o
planejamento.

Para fétons:

Cuidados especiais devem ser tomados antes de usar 0 RayPlan com laminas MLC
menores que 5 mm, materiais que diferem dos materiais comuns dos pacientes,
blocos, pequenas cones circulares, cunhas (em particular cunhas fora do eixo),
planos VMAT complexos, planos rotacionais com pequenos tamanhos de campo,
planos mARC Siemens e planos de arco de onda, especialmente com rotagao de
anéis maior que 15 graus.

Observe que:

* ummodelo de feixe validado para 3D-CRT nao é necessariamente adequado
para planos de IMRT,;

* ummaodelo de feixe validado para SMLC ndo é necessariamente adequado para
planos de DMLG;

12 RSL-D-RP-2024A-RN-PB-1.0-2023-12-19 RAYPLAN 2024A NOTAS DE VERSAQ




2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

e um modelo de feixe validado para SMLC ou DMLC nao é necessariamente
adequado para planos de VMAT;

e ummodelo de feixe validado para VMAT ndo é necessariamente adequado para
planas criados usando o sequenciamento de VMAT no modo dindmico (sliding
window].

e ummodelode feixe comissionado para um algoritmo de célculo de fotons (Cone
Colapsado ou Monte Carlo) ndo é adequado para o outro algoritmo de célculo
sem a adapta¢ao dos parametros do modelo de feixe.

Avalidagao deve ser realizada para cada técnica de tratamento selecionada usando
a Modelagem de Feixe 3D ou RayPlan. Para aceleradores lineares de bracoem C e
CyberKnife, consulte aadverténcia 3438. Para maquinas de tratamento TomoTherapy,
consulte também a adverténcia 10172.

Para elétrons:

Avalidagao deve incluir geometrias relevantes do aplicador, tamanhos de campo
sembloco de colimagao de elétrons, tamanhos de campo e conformagdes de campo
com bloco de colimagao de elétrons, orientagdes de conformacdes de campo para
aplicadoresretangulares, materiais e espessuras do bloco de colimagado de elétrons,
espagos de ar para isocentros e faixas de agua D50 por energia nominal do feixe.
Somente blocos de colimagao de elétrons Cerrobend com bordas retas, isto €,
paralelas a linha do eixo do feixe, sao suportados.

(4001)

2.3 METAS CLINICAS POR CONJUNTO DE FEIXES OU PLANO

*  Agora é possivel associar metas clinicas ao plano ou a um conjunto de feixes dentro do plano.

e Nos médulos de planejamento regulares (por exemplo, Plan optimization (Otimizagao do
plano)}, o resultado da meta clinica é calculado usando-se a dose dada pela associag3o deles.

e Nosmadulos em que as doses podem ser comparadas (por exemplo, Plan evaluation (Avaliagao
do plano)}, as metas clinicas ainda podem ser avaliadas em relagdo a varias doses ao mesmo
tempo.

* Asassocia¢es sao armazenadas em modelos de metas clinicas. A associagao pode ser
configurada manualmente ao aplicar o modelo, da mesma forma que as ROls podem ser
configuradas.

* Astabelas nos relatérios de planos e conjuntos de feixes foram atualizadas. As tabelas de
metas clinicas disponiveis nos relatérios sao "metas clinicas associadas ao plano”, "metas
clinicas associadas ao conjunto de feixes" e "metas clinicas (dose de avaliagdo)".

RSL-D-RP-2024A-RN-PB-1.0-2023-12-19 RAYPLAN 2024A NOTAS DE VERSAQ 13



2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

2.4 SELE(}RO DE ROI DE FIXA[;RO E SUPORTE POR CONJUNTO DE FEIXES

* AgoraépossivelselecionarROIs de fixagao e de suporte por conjunto de feixes. Isso possibilita
o contorno de, por exemplo, varias mesas para serem usadas em diferentes modalidades.

* Somente as ROIs de Fixacao e Suporte selecionadas serao incluidas no calculo da dose, no
calculo de SSD, na validagao de entrada de feixe, nos célculos da dose em outros conjuntos
de imagens e nos calculos da dose alterada.

*  Porpadrao, todas as ROIs de Fixagdo e Suporte serdo incluidas em um conjunto de feixes.

* Aoaprovarum conjuntode feixes ou um plano, somente as ROIs de Fixagao e Suporte incluidas
no conjunto de feixes serao incluidas na aprovagao. Todas as ROls de Fixagao e Suporte
excluidas permanecerdo sem aprovagao. Todas as outras R0OIs e POIs serdo aprovados como
de costume.

* Norelatério de planejamento, ha uma nova tabela para cada conjunto de feixes que exibe as
ROIs de suporte e fixacdo usadas e suas propriedades de material.

2.5 MELHORIAS NO DESEMPENHO

e Agora é mais rapido salvar um caso, especialmente para pacientes com um ndmero muito
grande de planos.

e Agora é mais rapido abrir um médulo de planejamento, especialmente quando ha ROIs
trianguladas.

e (célculo dos volumes de voxel agora é mais rapido. Isso é detectado como uma fase inicial
mais rapida de otimizagao e calculo da dose quando a grade de dose é definida ou alterada.

e Copytoall (Copiar para todos) de Visualization settings (Configuragdes de visualizagao) nos
detalhes de ROI/POl agora é mais rapido.

2.6 MELHORIAS GERAIS DO SISTEMA
e Aslistas de ROls e PQls agora sao inicialmente classificadas em ordem alfabética.

* Aclassificagao em subcolunas agora esta habilitada em algumas tabelas. Por exemplo, os
detalhes da ROl podem ser classificados em subcolunas de visualizagao.

* Astabelas estaticas nos relatérios podem ser configuradas para serem exibidas na orientagao
paisagem.

*  Todaabarra de ferramentas no médulo 3DCRT e VSIM agora esté totalmente visivel (n&o é
necessario rolar a tela para ver a prescrigdo) devido a compactagao da barra de ferramentas
Aperture shapes (Conformagdes de abertura) (os rétulos foram removidos e os icones foram
movidos).

14 RSL-D-RP-2024A-RN-PB-1.0-2023-12-19 RAYPLAN 2024A NOTAS DE VERSAQ



2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

«  Navisualizagdo Material patient (Paciente material], que mostra os valores do material na
resolugao da grade de dose, o bolus é incluido quando a dose do feixe com uma ROl de bolus
atribuida for selecionada.

* Aocarregarmodelos de metas clinicas ou modelos de fungdes de otimizagao, agora é possivel
selecionar se as func¢des existentes devem ser substituidas. Isso é semelhante ao
comportamento atual para carregar modelos de listas de feixes.

2.7 MODELAGEM DE PACIENTE

* Acriagaode estruturasa partirde um modelo agoratema opgao de atualizarautomaticamente
as ROIs derivadas para todas as opg¢des de inicializagao. Os protocolos existentes receberao
0 comportamento padrao, isto é, atualizardo as ROIs derivadas ao executar um protocolo com
um modelo de estrutura.

e Hauma nova opg¢do em Basic shapes [Formas basicas) para a criagdo de ROIs elipsoides.
*  Hauma ferramenta para segmentagao de vasos nos pulmaes.

e Osnomes padrao para ROIs MBS agora seguem a norma 16263.

e Aexpansao e acontragdo nao uniformes de RQls foram aprimoradas.

- Um novo algoritmo usa valores de escala de cinza nas bordas das ROIs para obter
expansdes e contragdes mais suaves. 0 algoritmo é executado na GPU.

- ParaROIs grandes e margens grandes, o algoritmo antigo ainda é usado, o que cria uma
borda binaria paraa ROl antes da expansao ou contragao. Isso é para evitar longos tempos
de célculo.

e Aexclusdo de varios contornos (mantendo todos os n-ésimos) agora funciona em todas as
direces de visualizacao; transversal, sagital, coronal e alinhado ao corte (para conjuntos de
imagens obliquas).

e Avisualizagdo flutuante em Image registration (Fusdo de imagens] foi atualizada e agora
funciona como no RayPlan 11A e nas versoes anteriores de RayPlan.

2.8  PLANEJAMENTO DA BRAQUITERAPIA

* 0Osndmeros dos canais agora sdo exibidos nas visualizagdes 3D.

2.9  OTIMIZAGAO DO PLANO
e Um botao Copy (Copiar] foi adicionado a guia Objectives/constraints [Objetivos/Restri¢Ges).
*  (Osvalores de fungao ndo sao mais calculados automaticamente apés a dose final.

e Oalgoritmo de sequenciamento VMAT de janela deslizante foi modificado para criar pontos de
controle com um espagamento de gantry de exatamente 2 graus, em vez de um espacamento
de gantry de no maximo 2 graus.

RSL-D-RP-2024A-RN-PB-1.0-2023-12-19 RAYPLAN 2024A NOTAS DE VERSAQ 15



2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

2.10 PLANEJAMENTO GERAL DE FOTONS
*  Suporte para o tipo de técnica de alta dose.
No RayPlan Physics, é possivel definir limites para diferentes técnicas de tratamento.

Durante a exportagdo DICOM, a etiqueta (300A, 00C?) no RTPlan é definida como SRS
para feixes em que a MU ultrapassa o limite.

2.11 PLANEJAMENTO DE ELETRONS

e Agora é possivel calcular a dose do Varian TrueBeam com HDMLC para aplicadores maiores na
dire¢doydoque aextensao do MLC. (Haviaum problema que impediaisso no RayPlan 2023B.)

2.12 AVALIA(}RO DO PLANO

* Osresultados das metas clinicas agora sao exibidos em colunas separadas, uma para cada
distribuicao de dose avaliada. Anteriormente, as metas clinicas eram duplicadas em varias
linhas.

As metas clinicas sao avaliadas em relagao as doses exibidas nas visualizagdes 2D do
paciente, mas também em relagdo as doses do plano e do conjunto de feixes as quais
estdo associadas. (Consulte secdo 2.3 Metas clinicas por conjunto de feixes ou plano na
pdgina 13 (segdo 2.3 Metas clinicas por conjunto de feixes ou plano na pagina 16) para
obter detalhes sobre a associagdo de metas clinicas.)

Aavaliagaodas doses de comparagao € exibidaemuma se¢ao separadanalistade metas
clinicas, denominada Comparison (Comparagao).

2.13 DICOM

*  Amaneiracomo o RayPlan lida com os dados DICOM quando um filtro € aplicado foi atualizada.
Anteriormente, os conjuntos de dados eram passados para o filtro usando a mesma Transfer
Syntax (Sintaxe de transferéncia) com a qual foram recebidos. Isso foi atualizado para que a
Transfer Syntax Implicit VR Little Endian (Sintaxe de Transferéncia Implicita VR Little Endian)
seja sempre usada.

e Apopulagdo dos atributos DICOM Prescription Description (300A,000E] (Descri¢do da
prescri¢do), e Dose Reference Description (300A,0016) (Descri¢ao da referéncia de dose) foi
atualizada. Anteriormente, os valores padrao eram usados para preencher esses atributos.
Paraa Dose Reference Description (Descricdo da referéncia de dose), agora é possivel selecionar
entre quatro modos padrao diferentes para preencher os valores. Essa configuracao pode ser
feita por maquina.

Também é possivel definir sobreposicées definidas pelo usuério para os dois atributos, seja
na interface de usuario RayPlan ou através de scripts.

16 RSL-D-RP-2024A-RN-PB-1.0-2023-12-19 RAYPLAN 2024A NOTAS DE VERSAQ



2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN 2024A

Essafuncionalidade substituira partes do filtro DICOM 'RSL-D-6 1-393 Modify RTPLAN for Mosaiq’
(RSL-D-61-393 Modificar RTPLAN para Mosaig).

Agora é possivel definiruma dosagem para os feixes de configura¢ao do RayPlan ao usarum
acelerador linear de tratamento. Uma nova configuragao para isso esta disponivel em RayPlan
Physics.

Uma opcao foi adicionada aos aceleradores lineares para exportar a Referenced Reference

Image Sequence (300A,0016) (Sequéncia de imagens referenciadas (300A, 0016])). Essa
sequéncia contém referéncias aimagens RT (DRRs). Essa opgdo € uma solugdo temporaria
que provavelmente sera removida em versoes futuras.

Foi corrigido um problema que causava a exportacao incorreta das posigdes nominais do
colimador secundario para planos de elétrons em que todas as |Ds do aplicador eram iguais
no modelo da maquina. As posicdes nominais corretas do colimador secundario agora sao
exportadas para essa configuracao. Também nao sera mais possivel comissionar maquinas
com |Ds de aplicadornao exclusivos. Nos casos de uso em que isso for desejado, a configuracao
Export applicator IDs as (Exportar IDs de aplicador como) na guia DICOM devera ser usada em
seu lugar.

2.14 VISUALIZACAO

0 valor da dose relativa foi adicionado a visualizagdo da Dose cloud (Nuvem de dose).

A configuragdo da nuvem de dose (relativa/absoluta) esta vinculada a tabela de cores.
Seatabelade coresforrelativa, o texto"100% igual” correspondera a "prescricao primaria”
e, se atabela de cores for absoluta, corresponderd a "dose maxima".

As caixas de didlogo Show beam parts (Exibir partes do feixe), Volume rendering settings
(Configuragdes de renderizagdo do volume) e DRR settings (Configuragdes DRR) agora ndo
sao modais e ndo bloqueiam mais a interagao com outras partes do RayPlan.

0 angulo do gantry do feixe agora € exibido no BEV.

2.15 RAYPHYSICS

2.15.1 Comissionamento de feixe de elétrons

Agora é possivel calcular a dose para Varian TrueBeam com HDMLC para aplicadores maiores
na dire¢do y do que a extensdo do MLC. (Havia um problema que impedia isso no RayPlan
2023B.) A solugdo causa pequenas alteragdes na dose para aplicadores maiores, em
comparagao comaversao anterior. 0s modelos de maquina para Varian TrueBeam com HDMLC
devem ser revisados.

2.16 RAYPLAN 2024A ATUALIZAQﬁES DO MECANISMO DE DOSIMETRIA

As alteragdes nos mecanismos de dosimetria para o RayPlan 2024A estao listadas a seguir.
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Mecanismo | 2023B 2024A Requer Efeito da dose' Comentario
de novo

dosimetria COTESNAaTED

Tudo - - - Insignificante Novo algoritmo para
conversao de malhas
triangulares de ROl em
volumes de voxel que tem
efeito desprezivelnadose 3D
calculada. Os volumes de ROI
podem ser ligeiramente
diferentes quando
comparados a uma ROI
idéntica em versodes
anteriores do RayPlan.

Foton 5.8 59 Nao Insignificante N3o ha alteragcdes no

Cone mecanismo de dosimetria.
colapsado

Foéton 3.0 3,1 Nao Insignificante Nao ha alteragdes no
Monte Carlo mecanismo de dosimetria.
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Mecanismo | 2023B 2024A Requer Efeito da dose' Comentario

de novo

dosimetria

Elétron 5.0 5.1 Nao Desprezivel, excetopara | A plataforma usada para
Monte Carlo Varian TrueBeam com calculos de GPU em RayPlan

HDMLC, onde pequenas = (CUDA) foi atualizada para
alteragdes podem ser | uma nova versao. Isso tem

observadas, um efeito menor sobre adose
especialmente para calculada de elétrons Monte
aplicadores maiores. Carlo que, devido a natureza

estatistica, pode ser muito
sensivel até mesmo a
pequenas perturbacdes. Para
o calculo da dose com baixa
incerteza estatistica, a
diferenca na dose em
comparagdo com a Versao
anterior é desprezivel.

Um problema foi resolvido;
nao foi possivel calcular a
doseemRayPlan 2023B para
Varian TrueBeam com HDMLC
para aplicadores maiores na
direcdo y do que a extensao
do MLC. As alteragdes feitas
para corrigir esse problema
causam pequenas alteragdes
na dose para aplicadores
maiores, em comparagao
com a versao anterior.

Braquiterapia | 1.4 1.5 Nao Insignificante N3o ha alteragcdes no
1643 mecanismo de dosimetria.

i Oefeitodadose (Desprezivel/Menor/Maior] refere-se ao efeito quando o recomissionamento damaquina no é realizado.
Ap6s o recomissionamento bem-sucedido, as alteragdes de dose devem ser minimas.

2.17 MUDANCA DE COMPORTAMENTO DA FUNCIONALIDADE LANGCADA
ANTERIORMENTE

* (Observe que 0 RayPlan 11A introduziu algumas mudangas em relacao as prescrigdes. Essas
informacBes sdo importantes para a atualizagdo de uma versao do RayPlan anteriora 11A:

- Prescri¢cdes sempre indicam a dose para cada conjunto de feixes separadamente.
Prescricdes definidas no RayPlan, versdes anteriores a 11A, relativas ao conjunto de
feixes + dose de fundo s&o obsoletas. Os conjuntos de feixes com tais prescri¢es nao
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podem ser aprovados e a prescricao nao sera incluida quando o conjunto de feixes for
exportado em DICOM.

- Aporcentagem de prescricao nao esta mais incluida nos niveis de prescrigao exportados.
No RayPlan, versodes anteriores a 11A, a porcentagem de prescri¢ao definida no RayPlan
foi incluida na Target Prescription Dose exportada. Isso foi alterado para que apenas a
Prescribed dose definida no RayPlan seja exportada como Target Prescription Dose. Essa
alteracdo também afeta as contribui¢@es de dose nominal exportada.

- No RayPlan, versdes anteriores ao 11A, o Dose Reference UID exportado nos planos do
RayPlan foi baseado no SOP Instance UID do RT Plan/RT lon Plan. Isso foi alterado para
que diferentes prescrigdes possam ter o mesmo Dose Reference UID. Devido a essa
mudanca, o Dose Reference UID dos planos exportados antes da 1 1A foi atualizado para
que se o plano for reexportado, seja usado um valor diferente.

* Note que a RayPlan 11Aintroduziu algumas mudangas em relacdo aos sistemas de geragao
de imagens. Essa informacgao € importante para a atualizagao de uma versao do RayPlan
anteriora 11A:

- UmSetupimaging system (nas vers@es anteriores chamado Setup imaging device) agora
pode ter um ou varios imageadores de configuracao. Isso permite varios DRRs de
configuracao para feixes de tratamento, assim como um nome identificador separado
porimageador de configuracao.

+  Osimageadores de configuragdo podem ser montados em gantry ou fixos.

+  (Cadaimageador de configuragao tem um nome Unico que € mostrado em sua
visualizagao DRR correspondente e é exportado como imagem RT DICOM.

+  Um feixe que usa um sistema de gera¢ao de imagens de configuragdo com varios
equipamentos de imagem obterd varios DRRs, um para cada imageador. Isso esta
disponivel tanto para feixes de posicionamento quanto para feixes de tratamento.

*  Observe que o RayPlan 11B introduziu mudancas nos célculos das estatisticas de dose. Isso
significa que sdo esperadas pequenas diferencas nas estatisticas de dose avaliadas quando
comparadas a uma versao anterior.

Isso afeta:

- DVHs

- Estatisticas de dose

- Metasclinicas

- Avaliagdo da prescri¢ao

- Valores objetivos de otimizacao
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Essaalteracao também se aplica a conjuntos de feixes e planos aprovados, o que significa
que, por exemplo, a prescrigao e o cumprimento de metas clinicas podem mudar ao abrir um
plano ou conjunto de feixes previamente aprovado de uma versao do RayPlan anteriora 11B.

Amelhora na acuracia das estatisticas de dose é mais perceptivel com o aumento do intervalo
de dose (diferenga entre dose minima e maxima dentro de uma ROI) e apenas diferencas
menores sao esperadas para ROls com intervalos de dose menores que 100 Gy. As estatisticas
de dose atualizadas nao interpolam mais os valores para dose emvolume, D(v) e Volumeem
dose, V(d).Para D(v), a dose minima recebida pelo volume acumulado v é devolvida. Para
V(d), o volume acumulado que recebe pelo menos a dose d é devolvido. Quando o nimero
de voxels dentro de uma ROI é pequeno, a discretizagdo do volume se tornara aparente nas
estatisticas de dose resultantes. Mdltiplas medidas de estatisticas de dose (por exemplo, D5
e D2) podem obter 0 mesmo valor quando ha gradientes de dose ingremes dentro da ROl e,
damesma forma, os intervalos de dose sem volume aparecerao como degraus horizontais no
DVH.

e (Observe que o RayPlan 2024A introduz a possibilidade de associar uma meta clinica a dose
do conjunto de feixes ou ao plano de dose. Essas informagdes sobre 0s planos e modelos
existentes com metas clinicas sdo importantes se vocé estiver atualizando a partir de uma
versao do RayPlan anteriora 2024A:

As metas clinicas fisicas em planos de conjuntos de feixes Gnicos agora serao
automaticamente associadas a esse conjunto de feixes.

Para planos com varios conjuntos de feixes, as metas clinicas fisicas serdo duplicadas
para garantirtodas as associagdes possiveis dentro do plano. Porexemplo, um plano com
dois conjuntos de feixes produzira trés cpias correspondentes de cada meta clinica: um
para o plano e um para cada um dos dois conjuntos de feixes.

As metas clinicas definidas nos modelos serao atribuidas ao conjunto de feixes com o
nome "BeamSet1". Os usuarios que planejam com varios conjuntos de feixes sao
aconselhados a atualizar seus modelos com a associagao correta e o nome do conjunto
de feixes.

e Agora é possivel excluir ROIs de Fixagao e Suporte de um conjunto de feixes. Se uma ROl for
excluida, ela sera desconsiderada no célculo da dose para o conjunto de feixes.

e OsBolique nao forem usados em nenhum feixe ndo serao exibidos nas visualiza¢des
3D/Visualizagao da sala/DRR/DRR de configuragao/BEV.

e Avisualizag3o Material patient (Paciente material], que mostra os valores do material na
resolucao da grade de dose, € mais limitada no RayPlan 2024A em comparagao comas versoes
anteriores. A distribuicao de material agora s6 pode ser vista para doses de feixe e doses de
conjunto de feixes quando ha dose calculada.

e  Entre RayPlan 2023B e RayPlan 2024A, foi corrigido um erro no algoritmo de centralizagao
das curvas de dose importadas em RayPlan Physics. No RayPlan 2023B e nas versdes
anteriores, o ponto central da curva de dose calculada as vezes podia estar errado para curvas
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de perfil com ruido. As curvas medidas visualizadas no RayPlan 2024A usarao a centralizagao
aposacorrecao do erro, mesmo que as curvas de dose tenham sidoimportadas em umaversao
anterior do RayPlan. Isso se aplica tanto aos modelos de maquinas comissionados quanto
aos nao comissionados. Ao revisar um modelo de maquina criado em uma versao anterior,
pode haverdiferengas noalinhamento entre as curvas medidas e calculadas no RayPlan 2024A
em comparagdo com o alinhamento nas versdes anteriores do RayPlan. Somente as curvas
medidas podem seralteradas, as curvas calculadas ndo serao alteradas. As curvas gama e de
diferenga de dose também nao serao alteradas e mostrarao a diferenca entre as curvas medidas
e calculadas, como na versao RayPlan, em que as curvas foram calculadas.

A forma como os UIDs sdo gerados para imagens RT (DRRs] foi atualizada. Se o mesmo DRR
for exportado do 2024A ou de qualquer versao anterior, serao criadas instancias DICOM
diferentes.

A geragao do UID de referéncia de dose foi atualizada em RayPlan 2023B. Se um conjunto de
feixes com uma prescricao for exportado em uma versao anterior e um segundo conjunto de
feixes com uma prescri¢ao para o mesmo local de tratamento e volume de dose for exportado
na versdo 2023B ou posterior, os UIDs da Dose Reference (Referéncia de dose) nao
corresponderao. RayCare o0s pacientes conectados nao sao afetados porisso.

Uma limitagao no movimento da lamina do MLC durante a otimizagao da VMAT foi removida
para maquinas com dosagens discretas.
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3 PROBLEMAS CONHECIDOS
RELACIONADOS ASEGURANCA
DO PACIENTE

Nao ha nenhum problema conhecido relacionado a seguranca do paciente no RayPlan 2024A.

Observagdo: Notas de versdo adicionais podem ser distribuidas logo apds a instalagdo.
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4 OUTROS PROBLEMAS
CONHECIDOS

4.1 INFORMACOES GERAIS

A distribuigdo de material s6 pode ser vista quando a dose € calculada
Quando as visualizagdes 2D do paciente forem definidas para mostrar a densidade de massa na
resolucdo da grade de dose (visualizagdo do material), as informagdes do material s3o exibidas
somente ap6s o calculo da dose. 0 usuario € aconselhado a sempre examinar a visualizagao do
material apds o calculo da dose para entender em quais valores de densidade de massa a dose foi
calculada. F de especialimportancia no planejamento somente de MR para fétons, em que o célculo
da dose depende da atribuicdo precisa de substituigao de material para a ROl contorno externo e
outras estruturas relevantes.

(826963)

O recurso de recuperagdo automdtica ndo lida com todos os tipos de falhas
O recurso de recuperagdo automatica nao lida com todos os tipos de falhas e, as vezes, ao tentar
se recuperar de uma falha RayPlan mostrara uma mensagem de erro com o texto "Infelizmente, a
recuperagao automatica ainda nao funciona neste caso”. Se RayPlan falhar durante a recuperagao
automatica, a tela de recuperagdo automatica aparecera na proxima vez que RayPlan for iniciado.
Se foresse o caso, descarte as alteragdes ou tente aplicar um ndmero limitado de ac6es para evitar
que RayPlan falhe.

(144699)

Limitagdes ao usar RayPlan com grandes conjuntos de imagens
0 RayPlan agora suporta a importagdo de grandes conjuntos de imagens (> 2 GBJ, mas algumas
funcionalidades ficarao lentas ou causarao falhas ao usar esses conjuntos grandes de imagens:

*  Smartbrush/Smart contour/regido 2D ficam lentos quando um novo corte é carregado.

e Acriagao de RDIs grandes com limite de nivel cinza pode causar uma falha
(144212)

Pequena inconsisténcia na exibigdo da dose

0 seguinte aplica-se a todas as visualizagdes do paciente em que a dose pode ser visualizada em
um corte de imagem do paciente. Se um corte for posicionado exatamente na borda entre dois
voxels e ainterpolacao da dose for desabilitada, o valor da dose apresentado na visualizagao pela
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anotagao "Dose: XX Gy" pode ser diferente da cor real apresentada, no que diz respeito a tabela de
cores de dose.

Isso é causado pelo valor do texto e a cor da dose renderizada sendo buscada de diferentes voxels.
Os dois valores sdo essencialmente corretos, mas ndo sdo consistentes.

0 mesmo pode ocorrer navisualizagdo da diferenca de dose, em que a diferenga pode parecer maior
do que realmente é, devido a comparagao de voxels vizinhos.
(284619)

Os indicadores de plano de corte ndo sdo exibidos em visualizagées 2D de

pacientes
Os planos de corte usados para limitar os dados de TC usados para calcularum DRR nao sao exibidos
em visualizagdes 2D regulares de pacientes. Para visualizar e usar planos de corte, use ajanela de
configuracdes DRR.

(146375)

Nao € fornecida nenhuma adverténcia quando se exclui um caso que contém

planos aprovados
Quando um paciente com um plano aprovado for selecionado para exclusao, o usuario serd notificado
e terd a oportunidade de cancela-la. Entretanto, se um caso contendo um plano aprovado for
selecionado para exclusao para um paciente com varios casos, nao sera fornecida nenhuma
adverténcia para 0 usuério de que um plano aprovado est4 prestes a ser excluido.

(770318)

4.2  IMPORTAR, EXPORTAR E PLANEJAR RELATORIOS

Aimportagdo do plano aprovado faz com que todas as ROIs existentes sejam
aprovadas
Ao importar um plano aprovado para um paciente com ROIs existentes ndo aprovadas, as ROIs
existentes podem se tornar automaticamente aprovadas. Se isso ocorrer, uma mensagem da
interface do usuario € fornecida naimportagao informando que o status de aprovagao do plano sera
transferido para o RTStruct.

336266

A exportagdo a laser ndo € possivel para pacientes em decubito
0 uso da funcionalidade de exportagao a laser no médulo Virtual simulation com um paciente em
decubito faz com que o RayPlan falhe.

(331880)

0 RayPlan as vezes relata uma exportagdo bem-sucedida do plano TomoTherapy

como tendo falhado
Ao enviar um plano de TomoTherapy RayPlan para 0 iDMS via RayGateway, ha um tempo limite na
conexao entre o RayPlan e o RayGateway ap6s 10 minutos. Se a transferéncia ainda estiver em
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andamento quando o tempo limite foralcangado, o RayPlan relatara uma exportacao de plano com
falha mesmo que a transferéncia ainda esteja em andamento.

Seissoacontecer, analise o registro RayGateway para determinar se a transferéncia foi bem-sucedida
ou nao.
338918

0s modelos de relatdrio devem ser atualizados apds a atualizagdo para RayPlan
2024A

Aatualizagao para RayPlan 2024A requer a atualizagao de todos os modelos de relatério. Observe
também que se um modelo de relatério de uma versao mais antiga for adicionado usando o Clinic
Settings, esse modelo deve ser atualizado para ser usado para a geracao de relatorios.

Osmodelos de relatorio sao atualizados usando-se o Report Designer. Exporte o modelo de relatério
do Clinic Settings e abra-o no Report Designer. Salve o modelo de relatério atualizado e adicione-o
no Clinic Settings. Nao se esqueca de excluira versao antiga do modelo de relatério.

(138338)

4.3 PLANEJAMENTO DA BRAQUITERAPIA

Divergéncia do numero planejado de fragdes e prescrigdo entre RayPlan e SagiNova
Ha uma divergéncia na interpretagao dos atributos do Plano DICOM RT Planned number of fractions
(Numero planejado de fragdes) (300A, 0078) e Target prescription dose [Dose de prescrigdo alvo)
(300A,0026) no RayPlan, em comparagao com o sistema de braquiterapia pos-carga SagiNova.
Isso se aplica especificamente as versdes 2.1.4.0 ou anteriores do SagiNova. Se a clinica estiver
usando uma versao posteriora 2.1.4.0, entre em contato com o suporte ao cliente para verificar se
o problema persiste.

Ao exportar planos do RayPlan:

* Adosede prescri¢ao alvo é exportada como a dose de prescrigao por fragao multiplicada pelo
namero de fragdes do conjunto de feixes.

* 0 ndmero planejado de fraces é exportado como o nimero de fragdes para o conjunto de
feixes.

Ao importar planos para o SagiNova para entrega do tratamento:

* Aprescrigao € interpretada como a dose de prescri¢ao por fragao.

* Ondmerode fragdes é interpretado como o nimero total de fragdes, incluindo as fragdes para
quaisquer planos previamente entregues.

As possiveis consequéncias sao:

* Naentrega do tratamento, o que é exibido como prescri¢ao por fragdo no console SagiNova é,
na verdade, a dose total de prescri¢ao para todas as fragdes.

e Talvez nao seja possivel entregar mais de um plano para cada paciente.
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Consulte os especialistas emaplicagao do SagiNova parainformar-se sobre as solugdes apropriadas.
(285641)

4.4 PROJETO DE PLANO E PROJETO DE FEIXE 3D-CRT

Ofeixe centralno campo e a rotagdo do colimador podem ndo manter as aberturas

de feixe desejadas para certos MLCs
0 feixe central no campo e a rotagao do colimador em combinagao com o "Keep edited opening”
(Manter editado aberto) podem expandir a abertura. Revise as aberturas ap6s o uso e, se possivel,
use um estado de rotagdo do colimador com "Auto conform” (Autoconformagao).

(144701)

4.5 OTIMIZA[,‘RO DO PLANO

Nenhuma verificagdo de viabilidade da velocidade mdxima da ldmina realizada

para feixes DMLC apds o dimensionamento da dose
Os planos DMLC que resultam de uma otimizagao sao viaveis com respeito a todas as restricdes da
maquina. Entretanto, o redimensionamento manual da dose (MU) ap6s a otimizacdo pode causar
aviolacdo davelocidade méaxima dalamina, dependendo da dosagem usada durante a administracdo
do tratamento.

(138830)

4.6 PLANEJAMENTO CYBERKNIFE

Verificagdo da entregabilidade dos planos da CyberKnife
Os planos do CyberKnife criados no RayPlan podem, em cerca de 1% dos casos, falhar na validacao
da entregabilidade. Tais planos nao serao entregaveis. Os angulos de feixe afetados serao
identificados pelas verificagdes de entregabilidade executadas na aprovagao e na exportagao do
plano.

(344672)

4.7 RAYPHYSICS

Recomendagdes atualizadas para o uso da altura do detector

Entre 0 RayPlan 11A e RayPlan 11B, as recomendagdes sobre o uso da altura do detector e do
deslocamento de profundidade para curvas de dose de profundidade foram atualizadas. Se as
recomendagdes anteriores foram seguidas, a modelagem da regido de build-up para modelos de
feixe de fotons pode levara superestimacao da dose superficial 3D calculada. Ao fazer a atualizagao
para uma versao do RayPlan mais recente que a 11A, recomendamos a realizagdo de uma revisao
e, Se necessario, a atualizagao dos modelos de feixe de fétons de acordo com as novas
recomendagdes. Consulte a secao Altura do detector e deslocamento da profundidade em
RSL-D-RP-2024A-REF, RayPlan 2024A Reference Manual, segao Deslocamento da profundidade
e altura do detector em RSL-D-RP-2024A-RPHY, RayPlan 2024A RayPlan Physics Manual e
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RSL-D-RP-2024A-BCDS, RayPlan 2024A Beam Commissioning Data Specification para obter
informagdes sobre as novas recomendagoes.
(410561)
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