POS PROCESSAMENTO AVANCADO NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE PARA PROGRAMACAO CIRURGICA DE NEFRECTOMIA PARCIAL
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INTRODUCAO Caso 2. Carcinoma de ceIuIaAS claras, marlt_endo Intimo

A nefrectomia parcial laparoscopica é cada vez mais utilizada no contato e deformando o parenquima hepatico do
tratamento das neoplasias renais. O sucesso desta abordagem cirlrgica lobo direito, sem sinais de invasao do mesmo.
esta intimamente ligado a capacidade do cirurgiao conhecer previamente
eventuais variacoes anatomicas vasculares, alem da relacao exata do
tumor com as estruturas adjacentes como o seio renal, o sistema coletor e
0S proprios vasos do hilo renal.

A Tomografia Computadorizada Multislice com cortes de espessura inferior
a 1 mm permite a realizacado de reformatacdes multiplanares, curvas, de
projecao maxima de intensidade e renderizacao de volume eque fornecem
com precisao todos os detalhes para planejamento da nefrectomia parcial.
Estes exames quando pos-processados em estacdes de trabalho por
urorradiologistas experientes, trazem diversos beneficios como reducao
no tempo de cirurgia, de sangramento, além de maior seguranca nas
margens cirurgicas.

Plano axial
OBJETIVO 24 |

Temos 0 objetivo de descrever as vantagens e desvantagens de cada
técnica de maneira que o urologista entenda em qual situacao cada uma
delas pode ser utilizada e seus principais beneficios, para programacéao
cirurgica de nefrectomia parcial com maior preciséao.

METODO

ApoOs revisao da literatura, apresentamos exemplos de neoplasias renais
de diversas localizacbes. A técnica de reformatacdo multiplanar (MPR)
mostra de maneira precisa a relacao da lesao com as estruturas renais

Fig 2a: TC com contraste Fig 2b: TC com contraste
Plano coronal

nos diversos planos (axial, coronal, sagital e obliqua). A reformatacao Fig 2c: Reformatacdo VR Fig 2d: Variacao anatomica
curva mostra o trajeto tortuoso de vasos e do ureter em um unico plano. A mostrando bifurcacéo pré caracterizada por artéria
projecao de intensidade maxima (MIP) tem a vantagem de mostrar de hilar da veia renal renal acessoria dirigindo-se
forma panoramica as estruturas vasculares arteriais, venosas, bem como a0 seio renal

as lesoes neoplasicas hipervasculares, de maneira similar aos estudos de Caso 3. Neoplasia sélido-cistica no rim direito.

angiografia digital com subtracdo 0ssea. Ja a técnica de renderizacéo de
volume (VR) é a mais complexa de todas. E possivel atribuir diferentes
opacidades e cores para cada tecido que tenha uma densidade diferente,
como artéria, veia, parénquima renal, sistema coletor e o proprio tumor. A
renderizagéo de volume permite que o cirurgiéio visualize antecipadamente
toda complexidade anatomica campo cirdrgico.

DISCUSSAO

O pos processamento avancado demonstrou extrema importancia na
avaliacdo dos tumores renais. Isso foi atribuido a uma melhor percepcéao
da profundidade do tumor e suas intimas relacdbes com as estruturas
Intrarrenais, promovendo assim, maior seguranca na determinacao das
margens de resseccao cirdrgica, bem como na reducao do tempo
de isquemia renal. Fig 3a: plano axial
Por ser uma reconstrugéo tridimensional colorida, as diversas estruturas Fig 3b: plano sagital
de interesse podem ser colocadas simulando o campo de visao de acordo
com a posicao do acesso cirurgico escolhido.

Porcao cistica exofitica/ porcao solida endofitica.

Caso 1. Neoplasia renal cistica

Fig 3c: Reformatacéo curva
mostrando o suprimento
arterial  daleséo

Fig 3a: TC com contraste EV- Fig 1b: Reformatacéo coronal em MIP
Plano axial mostrando a sobreposicao das artérias e
veia no hilo renal, impedindo a avaliacao
adequada da anatomia

Fig 3d: Reformatacao VR Fig 3e: seta verde (porcao cistica)
trifurcacéo da veia renal. seta laranja (porcao solida)

CONSIDERACOES FINAIS

Fig 1c: Reformatacédo 3D VR
mostrando variacao anatomica
com artéria renal principal
Insinuando-se por entre a
bifurcacao pré hilar da veia renal

Com a utilizacédo cada vez mais frequentes das técnicas de nefrectomia
parcial, o planejamento cirdrgico detalhado tem diversos impactos
positivos. Pode-se reduzir o tempo de isquemia renal, determinar com
precisdo a margem cirdrgica de ressecdo aumentando o volume de
parénquima renal poupado e evitando margens cirdrgicas positivas.
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