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RESUMO

A Realidade Aumentada (RA), baseada em modelos virtuais tridimensionais (3DVMs)
reconstruidos a partir de imagens de tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), tornou-se uma ferramenta essencial para aprimorar a precisdo na
Nefrectomia Parcial Assistida por Robd (RAPN). Ao minimizar a necessidade de
reconstru¢do mental de anatomias complexas, a RA aprimora a compreensdo anatdmica e a
navegacdo intraoperatéria. Esta revisdo teve como objetivo avaliar o impacto da RA na
RAPN, com foco em melhorias na compreensdo anatomica, orientacao cirirgica € precisao.
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura abrangendo os ultimos cinco anos,
utilizando as bases de dados PubMed e BVS, com os descritores “Tumor renal”, “Cirurgia
robotica”, “Nefrectomia parcial” e “Imagem tridimensional”. Treze estudos, incluindo
pesquisas clinicas, pré-clinicas e de validagdo, foram analisados. Os resultados demonstraram
que a integragdo de 3DVMs, impressdo personalizada e navegacdo baseada em RA na cirurgia
renal robdtica proporciona beneficios significativos em relagdo as abordagens convencionais.
Modelos virtuais baseados em perfusdo, utilizando algoritmos de Voronoi, aprimoraram o
mapeamento vascular e possibilitaram o clampeamento seletivo, reduzindo a perda média da
funcdo renal de 11,3% com clampeamento global para 7,7% com técnicas seletivas. De modo
geral, a RA aumenta a precisdo intraoperatdria, reduz o dano ao parénquima e contribui para
melhores desfechos pds-operatdrios. Apesar dos resultados promissores, as evidéncias atuais
derivam, em sua maioria, de estudos observacionais unicéntricos, destacando a necessidade de
ensaios clinicos randomizados multicéntricos para validar sua reprodutibilidade,
custo-efetividade e potencial de integracdo a pratica cirurgica robotica de rotina.
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Virtuais Tridimensionais; Navegacao Cirtrgica.




“r CEUs

Il GONGRESS0 MEDICO
RGADEMICO CEUB 2025

ABSTRACT

Augmented Reality (AR), based on three-dimensional virtual models (3DVMs) reconstructed
from CT or MRI images, has become an essential tool for improving precision in
Robotic-Assisted Partial Nephrectomy (RAPN). By minimizing the need for mental
reconstruction of complex anatomy, AR enhances anatomical understanding and
intraoperative navigation. This review aimed to evaluate the impact of AR on RAPN,
focusing on improvements in anatomical comprehension, surgical guidance, and accuracy. An
integrative literature review was conducted covering the last five years using PubMed and
BVS databases, with descriptors “Kidney tumor,” “Robotic surgery,” “Partial nephrectomy,”
and “Three-dimensional imaging.” Thirteen studies, including clinical, preclinical, and
validation research, were analyzed. Results demonstrated that integrating 3DVMs,
personalized printing, and AR-based navigation into robotic renal surgery provides significant
benefits over conventional approaches. Perfusion-based virtual models using Voronoi
algorithms improved vascular mapping and supported selective clamping, reducing mean
renal function loss from 11.3% with global clamping to 7.7% with selective techniques.
Overall, AR enhances intraoperative precision, reduces parenchymal damage, and contributes
to better postoperative outcomes. Despite promising results, current evidence is mostly
derived from single-center observational studies, emphasizing the need for multicenter
randomized trials to validate its reproducibility, cost-effectiveness, and potential integration
into routine robotic surgical practice.

Key-words: Augmented Reality; Robotic-Assisted Partial Nephrectomy; Three-Dimensional
Virtual Models; Surgical Navigation.

Introducio

A Realidade Aumentada (RA) baseia-se na utilizacdo de Modelos Virtuais Tridimensionais
(3DVMs), gerados a partir de imagens de Tomografia Computadorizada ou Ressonancia
Magnética '2. Essa tecnologia tem se consolidado como uma estratégia fundamental para
aprimorar a precisdo da Nefrectomia Parcial Assistida por Robdtica (RAPN), ao reduzir a
dependéncia da “construcdo mental” da anatomia complexa a partir de imagens
bidimensionais °. Mais recentemente, novos modelos vém incorporando algoritmos avangados
e recursos de navegagdo cirirgica, com o objetivo de potencializar os resultados operatdrios,
proporcionar melhor compreensdo anatdomica e maior precisdo na orientagdo intraoperatoria
435 Esse trabalho tem como objetivo avaliar a Realidade Aumentada na Nefrectomia Parcial
Assistida por Robotica, focando na melhoria da compreensdao anatomica, orientacao

intraoperatoria e precisdo cirurgica.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, limitada aos altimos 5 anos. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed e BVS, usando os descritores “Kidney tumor”, “robotic
surgery”, “Partial nephrectomy” e “three-dimensional imaging”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. A selecdo ocorreu na plataforma Rayyan, de forma
simples-cega. A andlise incluiu 13 estudos (clinicos, pré-clinicos e de validagcdo de novos
modelos virtuais 3D), abordando a eficdcia clinica e a precisdo técnica da navegagdo
cirirgica.

Resultados

A anélise dos estudos demonstra que a incorporacao de Modelos Tridimensionais (3DVMs),
impressdo personalizada e guias cirurgicos (baseados em Realidade Aumentada - RA) a
cirurgia robdtica renal confere beneficios clinicos importantes comparados a técnica
convencional. Modelos virtuais de perfusdo, desenvolvidos por algoritmos matematicos
(diagramas de Voronoi), mostraram elevada acuracia na definicdo das regides vasculares e na
condugdo do clampeamento seletivo. Em estudo com 103 pacientes, estratégias seletivas ou
super seletivas foram aplicadas em 76,7% dos casos, com alta concordancia entre
planejamento e execucdo intraoperatoria. Esses métodos resultaram em menor perda da
funcdo renal segmentar, com reducdes médias de 11,3% (apds clampeamento global) para
7,7% (ap6s clampeamento seletivo).

Discussao

Os modelos Virtuais Tridimensionais com Regides de Perfusdo (PR-3DVMs) representam
ferramentas promissoras no planejamento da nefrectomia parcial, sobretudo pela capacidade
de estimar com maior precisdo as zonas de vascularizacdo . Essa vantagem ¢ relevante diante
da variabilidade anatomica da artéria renal, que frequentemente ndo se enquadra nas
classifica¢des classicas®’. Estudos recentes reforcam que o clampeamento seletivo guiado por
PR-3DVMs estd associado a melhor preservacao da fungao renal e redu¢ao de complicagdes
em tumores complexos®'?. Entretanto, a maioria das publicagdes disponiveis ainda se baseia
em séries observacionais de centro Unico, conduzidas por cirurgides experientes, o que pode
limitar a reprodutibilidade . Portanto, os custos e a necessidade de suporte técnico
especializado permanecem barreiras importantes, reforcando a necessidade de ensaios
multicéntricos randomizados que avaliem a custo-efetividade dessa tecnologia'-".

Conclusao

A Realidade Aumentada na Nefrectomia Parcial Assistida por Robdtica demonstra potencial
significativo para aprimorar a compreensdo anatOmica, a orientacdo intraoperatdria e a
precisdo cirurgica. O uso de Modelos Virtuais Tridimensionais e algoritmos de perfusdo
contribui para melhores resultados funcionais e menor perda de parénquima renal. Embora os
achados sejam promissores, a maioria dos estudos se restringe a séries observacionais de
centros especializados, o que limita a generalizagdo dos resultados. Assim, sdo necessarios
ensaios multicéntricos e controlados que confirmem a eficacia e a custo-efetividade da
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Realidade Aumentada, consolidando seu papel como ferramenta complementar na pratica
cirtrgica robotica.
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