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INTRODUGAO

Com o maior acesso da populagdo aos exames de imagem, o
diagndstico dos tumores renais passou a ser realizado em estagios
cada vez mais precoces. Fez-se necessario a popularizacdo de
tratamentos alternativos a nefrectomia radical, para evitar o
supertratamento. A nefrectomia parcial ganhou forcas. Foram entdo
desenvolvidos sistemas de nefrometria para predizer a factibilidade da
nefrectomia parcial. SupBe-se que o RENAL score avaliado em
reconstru¢des tridimensionais seja mais favoravel a realizacdo de
nefrectomia parcial em detrimento as avaliagdes feitas a partir de
imagens simples de tomografia ou ressonancia.

(R)adius (maximal diameterin [EL >4but<7 27
cm)

(E)xophytic/endophytic >50% <50% Entirely endophytic
properties
(N)earness of the tumorto the |=¥/ >4 but <7 <4

collecting system or sinus
(mm)
(A)nterior/Posterior No points given. Mass assigned a descriptor of a, p, orx
(L)ocation relative to the polar ;1<\ L7 Lesion >50% of massisacross
lines* the upper or crosses polar polarline (a) or mass
below the lower line crosses the axial renal
* suffix “h” assignedif the polarline midline (b) or mass is
tumor toud!es the main renal entirely between the
artery or vein polarlines (c)
Figura 1 - Renal score

OBJETIVO

Avaliar se a reconstrucdo tridimensional a partir de imagens de
tomografia ou ressonancia pode alterar a percepgdo do R.E.N.A.L score
por radiologistas/urologistas e, consequentemente, interferir na
possibilidade de se realizar a nefrectomia parcial.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com base em analise de imagens simples de
tomografia ou ressonancia, e de reconstru¢des tridimensionais de
pacientes com noédulos renais, através do aplicativo DocDo da empresa
brasileira InfiniBrains. O estudo foi conduzido a partir de oito exames
de tomografia/ressonancia e as respectivas reconstrucoes
tridimensionais de diferentes pacientes. Cada exame foi avaliado por
cinco radiologistas e cinco urologistas.As avaliagdes das imagens
simples de tomografia ou ressonancia foram feitas sem identificagdo
dos pacientes e em ordem diferente das reconstrucbes
tridimensionais. Para analise estatistica , utilizou-se o programa de
analise estatistica “GraphPad Prism”, sendo utilizado o teste de
normalidade de “D'Agostino and Pearson™, seguido do “test t"ou “Man
Whitney” para analisar as correlagdes entre as variaveis.
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Figura 2 - Tomografia e repesctiva reconstrugdo 3D de paciente do estudo com tumores
renal a esquerda

RESULTADOS

O estudo incluiu oito pacientes com tumores renais que tiveram suas
tomografias e reconstru¢Bes tridimensionais avaliadas por 5
radiologistas e 5 urologistas separadamente. Em 81% das avaliagdes,
ou seja, em 65 de 80, 0 RENAL score diferiu entre as imagens simples
de tomografia ou ressonancia e da reconstru¢des tridimensional do
mesmo paciente. Em 40 avalia¢des, correspondendo a 61%, o score
foi menor apds a avaliagdo da reconstrugdo tridimensional. Apds
analise estatistica de cada paciente separadamente incluindo as dez
avaliacBes dos radiologistas e urologistas, foi observado diferenca
estatistica do RENAL score em trés pacientes ao comparar as
imagens simples e as reconstruc¢@es, sendo , em todos 0s casos, o
score menor na reconstrugdo 3D. A diferenca estatistica foi
observada em tumores de complexidade intermediaria, sugerindo
que para estes tumores a reconstrucdo tem papel mais importante
na tomada de decisdo pela nefrectomia parcial.

MEDIA MEDIA P VALUE RELEVANCIA

SCORE SCORE 3D ESTATISTICA

TC/RNM (P<0,05)
PACIENTE 1 | 5,70 5,50 0,67 NAO
PACIENTE 2 | 10,00 8,30 0,005 SIM
PACIENTE 3 | 9,10 6,50 0,003 SIM
PACIENTE 4 | 11,70 11,50 0,58 NAO
PACIENTE 5 | 8,30 7,90 0,39 NAO
PACIENTE 6 | 9,60 8,10 0,003 SIM
PACIENTE 7 | 6,30 5,80 0,42 NAO
PACIENTE 8 |9,20 8,80 0,47 NAO

Figura 3 - Médias de Renal score dos avaliadores em cada um dos pacientes e respectiva
relevancia estatistica

CONCLUSAO

A nefrectomia parcial ganha papel de destaque no cenario atual do
tratamento do cancer renal.E clara a importancia de tecnologias que
facilitem a realizagdo deste procedimento. Com esse estudo,
podemos ver que a reconstru¢do 3D pode alterar a percep¢do do
RENAL score pelos avaliadores, tendo diferenca estatistica em
tumores de complexidade intermedidria. A  reconstru¢do
tridimensional emerge como uma nova ferramenta que tende a ser
cada vez mais utilizada com potencial de interferir na conduta,
aumentando a taxa de realizagdo de nefrectomia parcial ou, pelo
menos, facilitando o planejamento cirdrgico, diminuindo o indice de
complicagBes e aumentando a taxa de sucesso.
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