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1 INTRODUCAQ

1 INTRODUCAO

1.1 SOBRE ESTE DOCUMENTO

Este documento contém notas importantes sobre o sistema RayPlan v2025. Contém também
informacdes relacionadas a seguranga do paciente e lista novos recursos, problemas conhecidos
e possiveis solugdes alternativas.

Todo usudrio do RayPlan v2025 deve estar familiarizado com essas questdes conhecidas.
Entre em contato com o fabricante caso tenha alguma ddvida sobre o conteddo.

1.2 INFORMA(,;ﬁES 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
Pais de origem: Suécia

1.3 COMUNICA[}I\O DE INCIDENTES E ERROS NA OPERA‘;I\O DO SISTEMA

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

Qualguerincidente grave que tenha ocorrido em relagao 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 Uniao Europeia no qual o usuario e/ou paciente
esta estabelecido.
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN V2025

2 NOVIDADES E MELHORIAS NO
RAYPLAN V2025

Este capitulo descreve as novidades e melhorias do RayPlan v2025 em comparagao com o
RayPlan 2024B.

2.1 E COMPATIVEL COM TRATAMENTOS EM POSICAO VERTICAL

* RayPlan agora oferece suporte para planejamento de tratamento em posi¢ao vertical para
planos que utilizam o sistema de posicionamento de pacientes vertical Leo Cancer Care,
com angulo de inclinagdo do encosto variavel.

*  Novos modelos de sala 3D para tratamentos em posi¢ao vertical.
* Requerlicenca de produto rayUpright.

2.2  MELHORIAS NA INFRAESTRUTURA E NA VELOCIDADE

e Agora esta mais rapido abrir médulos e alternar entre eles.
* 0 consumo de memoria durante a otimiza¢ao de um plano de tratamento foi reduzido.

* 0 método para produzir direcdes de pesquisa no algoritmo de otimizagao foi atualizado.
Consequentemente, espera-se que a maioria das otimizagdes seja mais rapida. O resultado
de uma otimizagao pode variar, mas na maioria dos casos essas diferengas sao pequenas.

* Acriagdo de um novo sistema de banco de dados com base em um sistema existente foi
aprimorada. A criagao nao depende mais da funcionalidade de backup e restauragado do SQL
Server. Essa mudanca elimina problemas conhecidos e reduz o tempo necessario para criar
um sistema.

2.3  SEGURANGA

e Aferramenta RayPlan Storage [Armazenamento) agora oferece suporte a uma fungdo de
administracao de dados, permitindo que usuarios que nao sao administradores do SOL
Server possam, por exemplo, importar/exportar dados e transferir pacientes.

* Aspermissdes de usuario do SQL Server podem ser definidas para RayStationResourceDB,
RayStationServiceDB, RayStationindexDB e RayStationLicenseB.

e Acriptografia de dados (TDE) do SOL Server pode ser habilitada para todos os bancos de
dados RayPlan.

* Adefinigao de registro de auditoria do SOL Server agora é compativel com o RayPlan.
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN V2025

e Agora é obrigatdrio definir um ou mais grupos AD com direitos de acesso (leitura e gravagao)
aos bancos de dados RayPlan. Arecomendacao é usar um grupo RayStation-Users
(Usuérios do RayStation] especifico.

*  Agora € obrigatério especificar 0s grupos com acesso aos servicos RayPlan.

e Avalidagao do Active Directory foi aprimorada. Use os usuarios e grupos locais ou 0s
usuérios e grupos do dominio (padrdo). Configuragdes mistas ndo sao compativeis.

2.4 MELHORIAS GERAIS DO SISTEMA

e 0 design gréfico do RayPlan foi modernizado.

e Alternara visibilidade de ROIs e excluir mdltiplas ROIs estd muito mais rapido do que em
versdes anteriores.

* Algumas tabelas agora possuem uma entrada de menu de contexto que copia todo
o0 conteldo da tabela para a area de transferéncia para posterior colagem em outras
aplicagdes.

*  Naguia Beam dose specification points (Pontos de especificagdo de dose do feixe), a
funcdo Copy to all (Copiar para todos) agora esta disponivel na coluna Points (Pontos).

* Asrotagdes aplicadas a um conjunto de imagens nas visualizagoes 2D do paciente, seja
através do painel Image view transformation (Transformagao de visualizagao de imagem)
na guia Visualization (Visualizagao) ou da ferramenta de clique 2D Rotate (Girar) agora
podem ser salvas e carregadas a partir da guia Visualization (Visualizagdo). Salvar e
carregar uma rotagao esta disponivel apenas em médulos com Image view transformation
(Transformagao de visualizagao de imagem) habilitado (mddulos Structure definition
(Definigdo da estrutura) e Brachy planning (Planejamento de braquiterapia).

* 0 botao para definir o ponto de pivé foi removido do painel Image view transformation . As
rotacOes aplicadas através do painel agora usam a intersecao do corte atual como ponto de
pivo.

e Agora é possivel decidir quais dos materiais instalados com RayPlan estarao disponiveis
ao definir uma sobreposicao de material para uma ROI. A lista de materiais disponiveis
ficara vazia no RayPlan v2025 até ser selecionada ativamente. A selecao é feita clicando-
se em ROl material management (Gerenciamento de material da ROI) e depois em Add new
common material (Adicionar novo material comum]) (disponivel na lista R0/ e na caixa de
didlogo ROI/POI details (Detalhes ROI/POI]).

- Osseguintes materiais predefinidos foram removidos: Latao, Cerrobend, CoCrMo e ago.
Pacientes existentes que usam esses materiais nao serao afetados por essa mudanca.

- Osseguintes materiais predefinidos passaram por pequenas atualizagdes em relacao
a densidade de massa, composi¢ao do material e/ou energia de excitagao média:
Adiposo, Ar, Aluminio [Al], Cérebro, Cartilagem, Osso craniano, Lente ocular, Coracao,
Ferra [Fe], Rim, Chumbo [Pb], Figado, Pulm3o, Misculo esquelético (chamado de
Musculo na versao anterior), PVC, RW3, Prata [Ag], Pele, Bago e Cera. Pacientes
existentes que usam esses materiais nao serao afetados por essa mudanga.
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2.5

2.6

2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN V2025

Para calculos usando multiplos nucleos de CPU, agora € possivel definir um limite sugerido
para o nimero de threads de CPU usados. Isso pode ser usado para melhorar a capacidade
de resposta do sistema ao executar varias instancias do RayPlan no mesmo computador.

Arecuperagao automatica agora funciona para casos com estruturas de dados maiores
que 2 GB. A compactacgao foi adicionada e o fluxo de memoria foi substituido pelo fluxo de
arquivo.

0 comando de tamanho do paciente no RayPlan Storage (Armazenamento] foi otimizado.

Agora ha um aplicativo Physics mode (modo Physics) separado, consulte se¢do 2.14 Modo
fisico na pdgina 15.

Agora é possivel acessar conjuntos de imagens de outros casos.

- Agora é possivel adicionar e remover associagdes de ROl e POl entre diferentes casos,
usando a caixa de didlogo Associate ROIs/POIs between cases [Associar ROIs/POls
entre casos).

- Agora é possivel criar fusdes de sistema de referéncia com conjuntos de imagens
acessados de outro caso.

GERENCIAMENTO DE DADOS DO PACIENTE

A caixa de diglogo Open case (Abrir caso) foi redesenhada.

- O carregamento agora esta mais rapido para sistemas de banco de dados com muitos
pacientes.

- 0s 100 pacientes mais recentemente modificados agora sao listados ao abrir a caixa
de didlogo, facilitando encontrar os pacientes usados recentemente.

- Maisinformag@es sobre o plano sdo exibidas: informagdes de aprovagao, conjunto de
imagens de planejamento e nimero de fragdes.

MODELAGEM DE PACIENTE

Agora é possivel definir uma caixa de volume como regido de foco para fusao rigida baseada
em niveis de cinza. 0 volume de foco/volume de interesse € definido nas visualizagoes do
paciente no conjunto primario de imagens.

Agora é possivel selecionar conjuntos de imagens e criar varias fusdes rigidas sem precisar
fechar a caixa de didlogo. Também é possivel selecionar como uma fusao rigida sera criada
diretamente na caixa de didlogo de criagdo. As opcdes possiveis sao:

- Baseado em niveis de cinza (padrao)
- Usarafusao existente
- Definircomo zero

As geometrias de POl agora podem ser copiadas entre conjuntos de imagens usando a caixa
de didlogo Copy geometries (Copiar geometrias).
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e Agora é possivel copiar e mapear geometrias de POl entre conjuntos de imagens clicando
com o botao direito na lista POI.

* Agoraé possivel girar as visualizagdes 2D do paciente no moédulo Structure definition
(Definigdo da estrutura) usando uma ferramenta de clique semelhante ao zoom e
panoramica.

e Agora é possivel adicionar POls mapeados aos modelos de estrutura.

*  Agora é possivel criar POls definidos em um sistema de coordenadas de visualizagao de
imagem rotacionada.

e Agora é possivel adicionar e remover associagdes de ROl e POl entre diferentes casos,
usando a caixa de didlogo Associate ROIs/P0ls between cases.

e Agora é possivel criar fusdes de sistema de referéncia com conjuntos de imagens
acessados de outro caso.

e Agora é possivel suavizar ROls usando a nova ferramenta Smooth RO/ (Suavizar ROI).

2.7 PLANEJAMENTO DA BRAQUITERAPIA

* AsvisualizagcBes 2D agora podem ser automaticamente rotacionadas para alinhar com um
ponto de permanéncia ou a ponta de um canal.

*  Agora é possivel visualizar 0s tempos de entrega corrigidos para a atividade atual da origem.

e Agoraé possivel criar uma fila de POls a partir de um canal, todos posicionados a uma certa
distancia lateral dos pontos de parada.

*  Agora é possivel criar POls com um deslocamento de intersecao de corte em visualizagdes
de imagem rotacionadas.

*  Agora é possivel salvar e carregar a distribuicdo de tempo de parada como um modelo.

* Adose agora pode serdimensionada para alcangar um valor médio em um conjunto de
pontos.

* Modelos de aplicadores com canais flexiveis agora podem ser importados. 0s canais
flexiveis podem ser modificados ap6s a importagao.

e Asrotagdes aplicadas a um conjunto de imagens nas visualizagdes 2D do paciente, seja
através do painel Image view transformation (Transformag&o de visualizago de imagem) na
guia Visualization (Visualizagio) ou da ferramenta de clique 2D Rotate (Girar), agora podem
ser salvas e carregadas a partir da guia Visualization.

e (O pincel de dosagem nos planos de braquiterapia foi aprimorado para atualizar a dose em
tempo real, dimensionando os tempos de parada dos pontos de parada selecionados.

* Foiadicionado suporte ao célculo da dose de Monte Carlo para a origem BEBIG Co0.A86.

e Epossivel realizar o comissionamento de afterloaders para o calculo da dose de Monte Carlo
em braquiterapia. 0 comissionamento implicara que afterloaders possam calcular a dose
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2 NOVIDADES E MELHORIAS NO RAYPLAN V2025

usando o algoritmo de dose Monte Carlo para braquiterapia, com uma origem especifica
selecionada durante o comissionamento.

* 0 modo de exportagdo DICOM ‘Varian’ foi introduzido, permitindo a exportagao de planos
de tratamento em um formato adequado para importagao direta nos sistemas ARIA/
BrachyVision da Varian. 0 modo é configurado em RayPlan Physics. Observe que a
transferéncia adicional de planos para afterloaders Varian nao foi validada pela RaySearch.

e Foram feitas melhorias no gréafico de tempo de parada. Agora é mais facil selecionar os
pontos de parada e ajustar 0s tempos de parada.

2.8  CONFIGURACAO DO PLANO

* Asconfiguragdes de DRR foram redesenhadas para serem especificadas por feixe e
imageador, e a compatibilidade com multiplos tipos de DRR foi removida. As configuragdes
sao aplicadas automaticamente em todas as visualizagdes, nas imagens dos relatérios e na
exportagao DICOM do RTImage.

- Osvalores das configuragdes de DRR [como Nivel/Janela) podem ser copiados para
todos os feixes.

e  Osmodelos para configuragdes de DRR agora incluem Nivel/Janela, permitindo que o
usuario aplique automaticamente valores predefinidos de Nivel/Janela a todos os feixes/
imageadores.

* 0 modelode configuragdes padrao do DRR é automaticamente aplicado a todos os feixes
recém-criados.

2.9  OTIMIZAGAO DO PLANO

* Aotimizagao de VMAT com o recurso de protecdo aplicado foi aprimorada. Em certos casos,
quando o alvo esta completamente oculto por uma estrutura protegida, a conversao em
segmentos falhava. Esse problema foi resolvido.

*  Oalgoritmo para posicionamento de pares de ldaminas fechadas entre multiplos alvos foi
aprimorado para minimizar a dose em tecidos normais. Isso pode afetar as técnicas de
tratamento VMAT, Conformal Arc (Arco conformal] e DMLC.

* Assetas que representam objetivos/restricdes no DVH agora estao visiveis ao visualizar
volumes absolutos de ROl no DVH. Arrastar as setas e 0 menu de contexto agora se
comportam de maneira semelhante a exibigao de volume relativo.

e Paraplanos 3D-CRT, cunha nao é mais selecionada como varidvel de otimizagao de feixe por
padrao.

e Paraplanos 30-CRT, agora é possivel definir a restricao ‘Area minima do segmento’ na caixa
de didlogo Settings (Configuragdes) para configuragdes de otimizagao e segmentagao.

e 0 ajuste automatico para a prescricao primaria agora é desativado automaticamente quando
ajuste fino da otimizagao € iniciada.

RSL-D-RP-V2025-RN-PB-2.1-2025-09-15 RAYPLAN V2025 SP1 NOTAS DE VERSAO 13
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Agora é possivel selecionar a atribuicao de colimador secundario Lock to limits (Bloguear
nos limites) também para aceleradores lineares onde a regra de movimento do colimador
secundario & Per segment (Por segmento).

2.10 PLANEJAMENTO DE ELETRONS

0 nome do aplicador esté incluido no relatério do bloco de colimagao de elétrons.

2.11 PREPARACAO PARA O CONTROLE DE QUALIDADE

Aprovacao de fantomas para uso no médulo QA preparation (Preparag&o para o controle de
qualidade) agora € feita no aplicativo separado Physics mode (modo Physics) em vez de no
antigo modulo Beam 3D modeling (modelagem de Feixe 3D) no RayPlan Physics. Fantomas
aprovados em uma versao anterior do Beam 3D modeling (Modelagem de feixe 3D) devem
sern3o aprovados e depois aprovados novamente no Physics mode (modo Physics) para
estarem disponiveis na criagao do plano de QA.

2.12 DICOM

A populag&o do atributo Source to Surface Distance (3004,0130) (Distancia da origem a
superficie] foi atualizada. Anteriormente, o valor incluia Bolus e Patient Positioning Devices
(Dispositivos de posicionamento do paciente), mas agora representa estritamente a
distancia da origem a pele. O valor anterior agora é exportado no atributo Source to External
Contour Distance (3004,0132) (Distancia da origem ao contorno externo).

Uma nova configuracao de maquina é adicionada: Técnica padrao de posicionamento do
paciente. Serd exportado como Setup technique (300A,01B0) (Técnica de posicionamento)
no modulo de posicionamento do paciente RT.

2.13 VISUALIZACAO

Agora € possivel salvar varias outras configuracoes de visualizagdo na caixa de didlogo Save
visualization settings (Salvar configuragdes de visualizagao). Configurag@es impossiveis de
salvar sao ocultadas em vez de desabilitadas.

Avisibilidade da dose nas visualizagdes de material pode ser ativada ou desativada usando
uma configuracao de visualizagao separada. 0 valor padrao é desativado, para obter

uma visualizagdo clara da distribuicao completa do material em todo o paciente. Essa
configuragcao também pode ser salva como parte das configuragdes de visualizagao.

As posi¢Bes que refletem os pontos de interse¢do do SSD (Source to skin (Origem a pele] e
Source to surface (Origem a superficie)) agora sdo exibidas nas visualiza¢es. Se 0s pontos
coincidirem, apenas um ponto é visualizado.

As distancias Source to surface e Source to skin sdo visiveis nas visualizagdes DRR (se
aplicavel).

Modelos de maquinas para visualizagao da sala sdo adicionados, para uso em tratamentos
na posicao vertical.
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2.14 MODO FisICO

e Physics mode (modo Physics) é um aplicativo separado, uma versao de RayPlan que usa
fantomas como pacientes e permite ao usuario trabalhar com aceleradores lineares de
tratamento nao comissionados.

*  Physics mode substitui o modulo Beam 3D modeling (modelagem de Feixe 3D) no RayPlan
Physics.

*  Physics mode oferece ferramentas semelhantes para modelagem de pacientes e criagao de
planos como no RayPlan.

2.15 RAYPLAN PHYSICS
e 0 modulo Beam 3D modeling foi removido e substituido pelo aplicativo Physics mode.
2.16 COMISSIONAMENTO DO FEIXE DE FOTONS

e 0 pos-processamento da curva de dose de Monte Carlo durante a modelagem do feixe agora
€ mais rapido.

2.17 COMISSIONAMENTO DE FEIXE DE ELETRONS

* 0Osmodelos de aplicadores de elétrons Elekta foram atualizados para funcionar com blocos
de colimagao de elétrons mais espessos.

2.18 RAYPLAN ATUALIZACOES DO MECANISMO DE DOSIMETRIA

As alteragdes nos mecanismos de dosimetria para o RayPlan v2025 estao listadas a seguir.

Mecanismo 2024B v2025 Requer Efeito da dose' Comentario
de novo

dosimetria comissionam

Tudo - - - Insignificante Os volumes de ROl podem
serligeiramente diferentes
quando comparados a uma
ROl idéntica em versdes
anteriores do RayPlan.
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Mecanismo 2024B v2025 Requer Efeito da dose' Comentario

de novo

dosimetria comissionam

Foton 5.10 5.11 Nao Insignificante Adicionado suporte para
Cone célculo de dose usando
colapsado a posicao do paciente

SITTING (SENTADO) para
técnicas de entrega
nao-arco. Atualizacdes
nas transformagdes do
sistema de coordenadas
necessarias para dar
suporte SITTING podem ter
um efeito menor na dose
calculada para feixes com
angulos de gimbal.

Foton 3.2 33 Nao Insignificante Adicionado suporte para
Monte Carlo célculo de dose usando

a posicao do paciente
SITTING (SENTADQ] para
técnicas de entrega
nao-arco. Atualizacdes
nas transformacdes do
sistema de coordenadas
necessarias para dar
suporte SITTING podem ter
um efeito menor na dose
calculada para feixes com
angulos de gimbal.
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Mecanismo 2024B v2025 Requer Efeito da dose' Comentario

de novo

dosimetria comissionam

Elétron 5.2 53 Nao Insignificante 0 tratamento de material
Monte Carlo da linha de feixe foi

reformulado, resultando
em uma leve alteracao
nos resultados do calculo
espago-fase para elétrons
no nivel de precisao de
ponto flutuante. Isso tem
um efeito menor sobre a
dose calculada de elétrons
Monte Carlo que, devido

a natureza estatistica,
pode ser muito sensivel
até mesmo a pequenas
perturbagdes. Para célculo
de dose com baixa incerteza
estatistica, a diferenca

na dose em comparagao
com a versao anterior é

desprezivel.
Braquiterapia| 1,6 1.7 Nao Insignificante Incremento rotineiro de
1643 Versao
Braquiterapia| 1.0 1.1 Nao Insignificante Incremento rotineiro de
Monte Carlo VErsao

i Oefeito da dose (Desprezivel/Menor/Maior) refere-se ao efeito quando o recomissionamento da maquina nao é realizado. Ap6s o
recomissionamento bem-sucedido, as alteragdes de dose devem ser minimas.

2.19 MUDANCA DE COMPORTAMENTO DA FUNCIONALIDADE LANCADA
ANTERIORMENTE

*  Observe que o RayPlan 11A introduziu algumas mudancas em relagao as prescri¢oes. Essas
informagdes sao importantes para a atualizagao de uma versao do RayPlan anteriora 11A:

- Prescricdes 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 sdo obsoletas. Os conjuntos de feixes com tais prescricées nao
podem ser aprovados e a prescricao ndo sera incluida quando o conjunto de feixes for
exportado em DICOM.

- Aporcentagem de prescrigdo nao estd mais incluida nos niveis de prescri¢cao
exportados. No RayPlan, versées anteriores a 11A, a porcentagem de prescri¢ao
definida no RayPlan foi incluida na Target Prescription Dose exportada. Isso foi alterado
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para que apenas a Prescribed dose definida no RayPlan seja exportada como Target
Prescription Dose. Essa alteracdo também afeta as contribuicdes de dose nominal
exportada.

- NoRayPlan, 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 11A foi atualizado
para que se o plano for reexportado, seja usado um valor diferente.

* Note que a RayPlan 11Aintroduziu algumas mudangas em relagao aos sistemas de geragao
de imagens. Essa informacao é importante para a atualizagdo de uma versao do RayPlan
anteriora 11A:

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

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

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

+ Um feixe que usa um sistema de geracao de imagens de configuragao com varios
equipamentos de imagem obtera varios DRRs, um para cada imageador. Isso esta
disponivel tanto para feixes de posicionamento quanto para feixes de tratamento.

* (Observe que 0 RayPlan 11B introduziu mudancas nos célculos das estatisticas de dose.
Isso significa que sao esperadas pequenas diferengas nas estatisticas de dose avaliadas
quando comparadas a uma versao anterior.

Isso afeta:
- DVHs
- Estatisticas de dose
Metas clinicas
- Avaliagdo da prescricao
- Valores objetivos de otimizagao

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 anterior a
11B.

A'melhora na acuracia das estatisticas de dose é mais perceptivel com 0 aumento do
intervalo de dose (diferenca entre dose minima e maxima dentro de uma ROI) e apenas
diferengas menores sao esperadas para ROls com intervalos de dose menores que 100
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Gy. As estatisticas de dose atualizadas nao interpolam mais os valores para dose em
volume, D(v) e Volume em 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 ROl é pequeno, a discretizagao
do volume se tornard aparente nas estatisticas de dose resultantes. Multiplas medidas

de estatisticas de dose (por exemplo, D5 e D2) podem obter o mesmo valor quando ha
gradientes de dose ingremes dentro da ROl e, da mesma forma, os intervalos de dose sem
volume aparecerao como degraus horizontais no DVH.

e  Observe que o RayPlan 2024A introduziu a possibilidade de associar uma meta clinica tanto
a dose do conjunto de feixes quanto ao plano de dose. Essas informagdes sobre os planos e
modelos existentes com metas clinicas sao importantes se vocé estiver atualizando a partir
de uma versao do RayPlan anterior a 2024A:

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

- Paraplanos com vérios conjuntos de feixes, as metas clinicas fisicas serao duplicadas
para garantir todas as associagdes possiveis dentro do plano. Por exemplo, um plano
com dois conjuntos de feixes produzira trés copias 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 usudrios que planejam com varios conjuntos de feixes
sao aconselhados a atualizar seus modelos com a associagao correta e 0 nome do
conjunto de feixes.

* 0 comportamento das funcdes de reducao da dose com a opgao Adapt to target dose levels
(Adaptar aos niveis de dose alvo) habilitada foi alterado.

- Comportamento atualizado: As fungdes de redugao da dose com a opgdo Adapt to
target dose levels habilitada agora se adaptam apenas as fungdes de dose alvo
elegiveis com peso diferente de zero. Anteriormente, a adaptagao ocorria em relagao a
todas as funcoes alvo elegiveis, independentemente do peso.

- Raciocinio: Essa alteragao garante que fungdes com peso zero influenciem apenas a
adaptagao do tamanho do campo na terapia com fétons, sem afetar outros aspectos do
processo de otimizagao.

- Impacto: Planos que usam fungdes de redugdo da dose com a op¢ao Adapt to target
dose levels (Adaptar aos niveis de dose alvo) habilitada e fungdes alvo com peso zero
podem se comportar de maneira diferente em comparagao com versoes anteriores do
RayPlan.

Um exemplo importante € a iradiag3o cranioespinhal (CSI) sem o uso explicito de
fungdes de otimizagao robusta, onde funcdes de reducao da dose especificas para o
feixe sao usadas para conformar os gradientes de dose do feixe nas juncdes de campo
e onde objetivos especificos para o feixe com peso zero sao usados para controlar a
proje¢do do alvo nos volumes-alvo ndo cobertos pelas ROIs das jungdes (geralmente
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definidas por ROIs como cérebro, coluna superior e coluna inferior em casos que
envolvem duas jungdes). Como as ROIs de jungdo s3o definidas como ROIs alvo, as
funcdes de Redugao da dose ativarao automaticamente a opgao Adapt to target dose
levels (Adaptar aos niveis de dose alvo).

Em versdes anteriores do RayPlan, as ROIs das fun¢des de feixe com peso zero teriam
sido identificadas como alvos para adaptacao pelas fungdes de Redugao da dose
especificas do feixe correspondente. Entretanto, a partir da versao RayPlan v2025,

as fun¢des de Reducao da dose desconsiderarao as fungdes com peso zero. No
exemplo acima, as fun¢des de redugdo da dose identificardo apenas o alvo total (CTV
ou PTV] como o alvo de adaptagdo da dose. Como o alvo total no exemplo se sobrepde
completamente as ROls de jungdo, ndo sao formados gradientes controlados.

- Agdorecomendada: Para restaurar o comportamento anterior no planejamento CSI,
atribua um peso diferente de zero as fungdes alvo especificas do feixe relevantes e
certifique-se de que os valores de dose dessas fun¢des estejam de acordo com o valor
de dose do CTV/PTV total. Isso garante que a redugao da dose especifica do feixe se
adapte adequadamente as ROIs alvo, formando corretamente o gradiente de dose na
juncao.

* Nalista de ROIs, uma ROl com sobreposicao de material sera indicada com a densidade de
massa do material selecionado em vez de ™.

*  Ocontorno do bloco/bloco de colimagao de elétrons serd mantido constante por padrao ao
rotacionar o colimador para feixes de fotons e elétrons. Anteriormente, o comportamento
padrao era alterar o contorno para manter a mesma area exposta ap6s a rotagao do
colimador. Isso agora mudou para que o contorno seja mantido constante.

* (s materiais instalados com RayPlan ndo estarao mais disponiveis ao definir uma
sobreposicao de material para uma ROl até serem ativamente selecionados para estarem
disponiveis. A selegao € feita clicando em RO material management (Gerenciamento de
material da ROI) (disponivel na lista RO/ e na caixa de didlogo ROI/PO! details) (Detalhes ROI/
POI), depois Add new common material (Adicionar novo material comum]) e, em seguida,
selecionando materiais para adicionar da lista em Add predefined (Adicionar predefinido).

* Avisibilidade da exibigdo do material nas visualiza¢cdes 2D do paciente foi aprimorada.
As opgdes Image (Imagem) e Material (Material] agora sdo exibidas no cabegalho da
visualizagao, e a selecao da visualizagao € feita diretamente no cabegalho. A sele¢ao atual
esta destacada.

* Amodelagem de Feixe 3D foi removida do RayPlan Physics. O aplicativo separado
Physics mode agora € usado para aprovacao de fantomas a serem utilizados no médulo
QA preparation (Preparagao de QA) e para trabalhar com maquinas de tratamento de
aceleradores lineares nao comissionadas. Fantomas aprovados em uma versao anterior do
Beam 3D modeling (Modelagem de feixe 30) devem ser ndo aprovados e depois aprovados
novamente no Physics mode (modo Physics) para estarem disponiveis na criagao do plano
de QA.
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2.20 NOTIFICACOES DE SEGURANCA DE CAMPO (FSNS) RESOLVIDAS
0 problema descrito na Notificagao de Seguranga de Campo (FSN) 157634 foi resolvido.

Resolvido: FSN 157634 - Unidades de Hounsfield incorretas em conjuntos de

imagens CT exportados em DICOM criados a partir de CT 4D

0 problema com valores as vezes incorretos de DICOM Rescale Slope (Fator de escala DICOM]
e Rescale Intercept (Interceptagdo de escala), e consequentemente unidades Hounsfield
incorretas em conjuntos de imagens DICOM CT exportados criados como minimo, maximo ou
média de um conjunto de 4D CT, foi resolvido.

Conjuntos de imagens CT minimos, maximos ou médios criados anteriormente com o RayPlan
2024B ainda podem estar incorretos. Se essa funcionalidade foi usada no RayPlan 2024B, entre
em contato com o suporte da RaySearch para obter assisténcia.

2.21 ADVERTENCIAS NOVAS E SIGNIFICATIVAMENTE ATUALIZADAS

Para obter a lista completa de adverténcias, consulte RSL-D-RP-v2025-IFU, RayPlan v2025 SP1
Instructions for Use.

2.21.1 Novas adverténcias

A ) Aviso!

Imagens na posicao de varredura vertical sao tipicamente rotuladas como HFS.
Devido as limitacdes do padrao DICOM, as imagens captadas na posicao de varredura
em pé sdo tipicamente rotuladas como cabega-primeiro em decubito dorsal (HFS).
Aposicao de varredura ‘SENTADO’ ndo existe em DICOM. Para imagens captadas por
scanners CT que fornecem o angulo de inclinagao do encosto, esse angulo sera
exibido na RayPlan GUI como um sufixo anexado a posi¢ao de varredura do paciente.

(1201906)
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2.21.2  Adverténcias significativamente atualizadas

AVISO!

Entrega de braquiterapia HDR em campos magnéticos. Se o tratamento de
braquiterapia HOR for realizado em um campo magnético (por exemplo, entrega
durante uma ressonancia magnética), podem ocorrer grandes discrepancias entre

a dose entregue e a dose calculada usando o RayPlan. A derivagao dos parametros
TG43 publicados nado inclui campos magnéticos e 0 mecanismo de dosimetria

de Monte Carlo para braquiterapia do RayPlan nao considera campos magnéticos
durante o transporte de particulas. Qualquer efeito dos campos magnéticos na
distribuicao da dose sera, portanto, desconsiderado no célculo da dose. 0 usuario
deve estar ciente dessa limitacdo se o tratamento for entregue em um campo
magnético. Deve-se ter cuidado especial com as origens de 60Co e com intensidades
de campo magnético superiores a 1,5 T, assim como para regides que contenham ar
(ou estejam proximas a ele).

(332358)

AVISO!

Limites de tempo de parada. Us limites de tempo de parada no RayPlan Physics

sao baseados na taxa de kerma do ar de referéncia na data e hora de referéncia
especificadas para a origem atual; nenhuma corre¢ao de decaimento € aplicada no
momento do planejamento. Certifique-se de que os limites especificados considerem
toda a faixa esperada de fatores de corre¢ao de decaimento ao longo da vida Gtil da
origem - em particular, para evitar violar quaisquer restricdes do afterloader sobre o
tempo maximo de parada permitido.

(283881)

1. aviso!

0s modelos de aplicadores de braquiterapia devem ser validados antes do uso
clinico. £ responsabilidade do usuério validar todos os modelos de aplicadores
de braquiterapia antes de serem usados em planos de tratamento clinico de
braquiterapia.

RayPlan foi desenvolvido para ser usado por profissionais treinados em radio-
oncologia. Recomenda-se enfaticamente que os usuarios sigam os padrdes do
setor para garantir a qualidade dos aplicadores de braquiterapia e do planejamento
do tratamento. Isso inclui realizar a verificagdo dosimétrica usando métodos como
medidas de filme gafcromico, conforme recomendado pela American Association of
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Physicists in Medicine (AAPM] no Task Group 56 (TG-56] on the quality assurance of
brachytherapy equipment and Medical Physics Practice Guideline 13.a.

Também é enfaticamente recomendado criar um modelo de estrutura e, ap6s
concluir as verificagdes de garantia de qualidade relevantes, aprovar o modelo para
garantir que as estruturas do aplicador ndo sejam alteradas de forma nao intencional.
Durante o processo de planejamento do tratamento, 0s usuarios devem usar apenas
estruturas desses modelos aprovados para manter a consisténcia e a acuracia na
entrega do tratamento.

(726082)

AVISO!

Verifique a consisténcia do banco de dados antes da atualizagdo. Antes de criar um
novo sistema com base em um sistema existente no RayPlan Storage Tool, 0 usuario
deve verificar a consisténcia dos dados no sistema existente. Isso pode ser feito
usando o comando Validate no Storage Tool para sistemas baseados em RayPlan

7 ou posterior; para sistemas baseados em versoes anteriores, use a ferramenta
ConsistencyAnalyzer.

(10241)
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3 PROBLEMAS CONHECIDOS
RELACIONADOS A
SEGURANCA DO PACIENTE

Nao ha nenhum problema conhecido relacionado a seguranca do paciente no RayPlan v2025.

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

4.1  INFORMACOES GERAIS

O cdlculo da dose ndo € impedido em conjuntos de imagens obliquas contendo
ROIs fora da pilha de imagens sem sobreposigdo de material

RayPlan normalmente cancela um célculo da dose com uma adverténcia se uma ROl sem
sobreposicao de material atribuida se estender além da pilha de imagens. Entretanto, para
conjuntos de imagens obliquas em que uma ROl sem sobreposicao de material atribuida se
estende além da pilha de imagens, mas esta dentro da caixa de delimitagdo, isto é, se a ROl ndo
ultrapassar os cantos mais externos do paralelepipedo da pilha de imagens, o calculo da dose é
possivel.

Garanta que todas as ROIs relevantes para o calculo da dose e que possam se estender além da
pilha de imagens tenham uma sobreposi¢ao de material atribuida.
(1203823)

Limitagées 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/regiao 2D ficam lentos quando um novo corte é carregado.
* Acriagao de RDIs grandes com limite de nivel cinza pode causar uma falha

(144212)
Pequena inconsisténcia na exibi¢do da dose
0 seguinte aplica-se a todas as visualizag@es 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 ainterpolagao da dose for desabilitada, o valor da dose apresentado na visualizagao pela

anotac¢ao "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. 0s dois valores sdo essencialmente corretos, mas ndo sdo consistentes.
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0 mesmo pode ocorrer na visualiza¢ao da diferenga de dose, em que a diferenca pode parecer
maior do que realmente é, devido a comparagao de voxels vizinhos.
(284619)

A recuperagdo automadtica inclui etapas da lista de refazer
Alista de ag@es na caixa de didlogo Recover unsaved changes (Recuperar alteragées nao salvas)
incluird etapas que foram desfeitas antes de uma finalizagao nao controlada do RayPlan. Antes
da recuperagao, certifique-se de analisar a lista de agdes e desmarcar as etapas que nao devem
ser recuperadas.

(1201661)

4.2  IMPORTAR, EXPORTAR E PLANEJAR RELATORIOS

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 andamento quando o tempo limite for alcangado, o0 RayPlan relatard uma exportagao de plano
com falha mesmo que a transferéncia ainda esteja em andamento.

Se isso acontecer, analise o registro RayGateway para determinar se a transferéncia foi bem-
sucedida ou n3o.
338918

0s modelos de relatdrio devem ser atualizados apds a atualizagdo para RayPlan
v2025

A atualizagao para RayPlan v2025 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.

0s modelos de relatério sao atualizados usando-se o Report Designer. Exporte o modelo de

relatorio do Clinic Settings e abra-o no Report Designer. Salve 0 modelo de relatério atualizado e

adicione-o no Clinic Settings. Nao se esquega de excluir a versao antiga do modelo de relatério.
(138338)
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4.3 PLANEJAMENTO DA BRAQUITERAPIA

Divergéncia do nimero planejado de fragdes e prescri¢do entre RayPlan e
SagiNova

Ha uma divergéncia na interpreta¢ao dos atributos do Plano DICOM RT Planned number of
fractions (Namero planejado de fragdes) (3004, 0078] e Target prescription dose (Dose de
prescrigdo alvo) (300A,0026) no RayPlan, em comparagdo com o sistema de braquiterapia pds-
carga SagiNova. Isso se aplica especificamente as versdes 2.1.4.0 ou anteriores do SagiNova.
Se aclinica estiver usando uma versao posterior a 2.1.4.0, entre em contato com o suporte ao
cliente para verificar se o problema persiste.

Ao exportar planos do RayPlan:

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

e 0 ndmero planejado de fragcdes 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.

* Onumerode 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¢cao por fragao no console SagiNova
€, na verdade, a dose total de prescrigao para todas as fragdes.

* Talvez nao seja possivel entregar mais de um plano para cada paciente.

Consulte os especialistas em aplicagao do SagiNova para informar-se sobre as solugdes
apropriadas.
(285641)

Problema de conectividade DICOM com Oncentra Brachy (Braquiterapia
Oncentra) relacionado a caminhos de origens medidas

Foi identificado um problema que afeta a importagao DICOM de caminhos de origem de modelos
de aplicadores medidos para Oncentra Brachy.

Ao importar um modelo de aplicador de um arquivo XML para RayPlan, é possivel importar
caminhos de origem medidos. Esses caminhos de origem medidos sao caracterizados por
posi¢des 3D absolutas dos pontos de origem que nao sao equidistantes. 0s caminhos de
origem medidos sao importados dos arquivos XML, conforme descrito em RSL-0-RP-v2025-
BAMDS, RayPlan v2025 Brachy Applicator Model Data Specification, e as posicdes de origem
3D resultantes em RayPlan representam corretamente 0s caminhos de origem fornecidos
nos arquivos XML. As posicdes da origem 3D também estdo corretas nas exportagoes DICOM
de RayPlan. Entretanto, ao importar o arquivo para Oncentra Brachy, os caminhos de origem
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medidos sofrem uma mudanga, causando uma discrepancia entre as posicdes absolutas

de origem em Oncentra Brachy e RayPlan. Isso pode significar que uma distribui¢ao de dose
recalculada em Oncentra ndo corresponde a distribuicdo de dose correspondente calculada em
RayPlan.

Adistribuicao de dose calculada pelo RayPlan esta correta, desde que o aplicador seja modelado
corretamente no RayPlan. Conforme observado em RSL-0-RP-v2025-IFU, RayPlan v2025

SP1 Instructions for Use (consulte a adverténcia 726082, Andlise dos modelos de aplicador),
recomenda-se enfaticamente que 0s usuarios sigam os padrdes do setor sobre a garantia de
qualidade do modelo do aplicador para garantir que o aplicador seja representado com acuracia
em RayPlan.

Esse problema € especifico dos caminhos de origem medidos nos modelos de aplicadores e nao
afeta os caminhos de origem reconstruidos por outros métodos.
(1043992)

Entrega de planos de braquiterapia em afterloaders Elekta

Ao exportar planos de tratamento de braquiterapia do RayPlan para entrega em afterloaders
Elekta, os planos devem ser reaprovados no Oncentra Brachy antes de serem transferidos para o
afterloader. Esta € uma exigéncia do sistema de entrega Elekta.

Como resultado:

* 0O planotorna-se temporariamente ndo aprovado no Oncentra Brachy, o que pode aumentar
o risco de modificagdes nao intencionais.

»  Oidentificador do plano (UID) muda ap6s a reaprovagao, tornando mais demorado confirmar
que o plano entregue é idéntico ao plano original aprovado no RayPlan.

Para garantir fluxos de trabalho clinicos seguros e eficientes, a RaySearch fornecera um script
Python mediante solicitagdo que permite aos usuarios verificar se dois planos DICOM RT (por
exemplo, o expartado do RayPlan e o exportado do Oncentra Brachy] sdo equivalentes para
entrega. Esta ferramenta tem como objetivo ajudar as clinicas a garantir a integridade do plano ao
usar afterloaders Elekta.

Para obter mais informagdes ou solicitar o script de verificagao, entre em contato com o suporte
da RaySearch.
(1202989)

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

0 feixe central no 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 combinagdo com o "Keep edited

opening" (Manter editado aberto) podem expandir a abertura. Revise as aberturas apés o uso e,

se possivel, use um estado de rotagao do colimador com "Auto conform” (Autoconformagao).
(144701)
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4.5 OTIMIZA[,‘RO DO PLANO

Nenhuma verificagdo de viabilidade da velocidade mdxima da Idmina realizada
para feixes DMLC apds o dimensionamento da dose
Os planos DMLC que resultam de uma otimizagao sao vidveis com respeito a todas as restricdes
da maquina. Entretanto, o redimensionamento manual da dose (MU] ap6s a otimizagdo pode
causar a violagao da velocidade maxima da lamina, dependendo da dosagem usada durante a
administracao 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
validagao da entregabilidade. Tais planos nao serdo entregéaveis. 0s angulos de feixe afetados
serdo identificados pelas verificagdes de entregabilidade executadas na aprovagao e na
exporta¢ao do plano.

(344672)

A grade de rastreamento da coluna € menor no Accuray TDC do que a grade
exibida no RayPlan
A grade de rastreamento da coluna usada e exibida no Accuray TOC (Treatment Delivery Console
(Console de entrega de tratamento)] para a configuracao da aplicagdo do tratamento sera cerca
de 80% menor do que a grade visualizada em RayPlan. Em RayPlan, certifique-se de atribuira
grade uma margem em torno da area de configuracao pretendida. Observe que o tamanho da
grade é editavel no Accuray TDC na entrega.

(933437)

4.7  RAYPLAN PHYSICS

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
recomendacdes anteriores foram seguidas, a modelagem da regiao de build-up para modelos
de feixe de fétons pode levar a superestimagao da dose superficial 3D calculada. Ao fazera
atualizagao para uma versao do RayPlan mais recente que a 11A, recomendamos a realizagao
de uma revisao e, se necessario, a atualizagdo dos modelos de feixe de fétons de acordo com as
novas recomendacdes. Consulte a se¢do Altura do detector e deslocamento da profundidade em
RSL-D-RP-v2025-REF, RayPlan v2025 Reference Manual, secao Deslocamento da profundidade
e altura do detector em RSL-D-RP-v2025-RPHY, RayPlan v2025 RayPlan Physics Manual e
RSL-D-RP-v2025-BCDS, RayPlan v2025 Beam Commissioning Data Specification para obter
informacdes sobre as novas recomendacdes.

(410561)
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5 ATUALIZAgﬁES NO RAYPLAN
v2025 SP1

Este capitulo descreve as atualizagdes no RayPlan v2025 SP1 em relagdo ao RayPlan v2025.

5.1  NOVIDADES E MELHORIAS

5.1.1 NotificagGes de seguranca resolvidos (FSNs)
0 problema descrito na Notificagao de Seguranga de Campo (FSN) 159027 foi resolvido.

Para obter detalhes, consulte se¢do 5.3 Problemas resolvidos na pdgina 33.

5.1.2 Fungoes de redugao da dose com 'Adapt to target dose levels’
habilitado

No RayPlan v2025, as fungdes de redugdo da dose com a opgao Adapt to target dose levels

(Adaptar aos niveis de dose alvo) habilitada adaptam-se apenas a fungdes de dose alvo elegiveis

com peso diferente de zero. A descri¢do do comportamento agora esta incluida no segdo 2.19

Mudanga de comportamento da funcionalidade langada anteriormente na pagina 17.

513 Mecanismo de dosimetria Monte Carlo para braquiterapia

RayPlan é compativel com 0 mecanismo de dosimetria Monte Carlo para braquiterapia.
Informacdes sobre a acuracia deste célculo da dose agora estdo incluidas no RSL-D-RP-v2025-
IFU, RayPlan v2025 SP1 Instructions for Use.

5.2 PROBLEMAS ENCONTRADOS

Um novo problema foi encontrado: 1203823. 0 problema é descrito em detalhes no Capitulo 4
Outros problemas conhecidos.

5.3 PROBLEMAS RESOLVIDOS

Resolvido: [FSN 159027] Contornos da ROl invertidos de cabega para baixo
Houve um problema em que certas operagdes realizadas em uma ROl definida em um conjunto
de imagens com corte normal (0, 0, -1) podiam virar a ROl de cabega para baixo e colocé-la em
um local incorreto. Este problema ja foi resolvido.

(1310961)
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5.4  ADVERTENCIAS NOVAS E SIGNIFICATIVAMENTE ATUALIZADAS

Para obter a lista completa de adverténcias, consulte RSL-D-RP-v2025-IFU, RayPlan v2025 SP1
Instructions for Use.

541 Novas adverténcias
Nao ha novas adverténcias no RayPlan v2025 SP1.

5.4.2 Adverténcias significativamente atualizadas
Nao ha adverténcias significativamente atualizadas no RayPlan v2025 SP1.

5.5  MANUAIS ATUALIZADOS

Os seguintes manuais foram atualizados no RayPlan v2025 SP1:

e  RSL-D-RP-v2025-IFU-2.2 RayPlan v2025 SP1 Instructions for Use

e RSL-D-RP-v2025-IFU-2.3 RayPlan v2025 SP1 Instructions for Use US Edition
e  RSL-D-RP-v2025-RN-2.1 RayPlan v2025 SP1 Release Notes
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