ASSIStENCIa

HEPATONAVEGAGAO AUMENTA SEGURANGA DA CIRURGIADE
CANCER DE FIGADO, PRESERVANDO AREAS SAUDAVEIS DO ORGAO

Realidade virtual e
salde de verdade

peracdes menos invasivas, uso de robds, te-
lecirurgia e realidade virtual. As inovagdes em cirurgia
estdo aumentando a seguranga nos procedimentos
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. E
a area de gastroenterologia é uma das que mais se
beneficiam desses avancos. No INCA, alguns pa-
cientes com cancer de figado estdo contando com
o auxilio da hepatonavegacéo, recurso que permite
realizar a cirurgia com visualizacao virtual do tumor e
vasos proximos sem danificar as partes saudaveis do
figado, contribuindo para um prognéstico favoravel,
maior nimero de cirurgias minimamente invasivas e
consequente redugdo do periodo no CTI. O sistema,
que cria um modelo virtual 3D para guiar instrumen-
tos cirurgicos de maneira precisa e em tempo real, ja
€ usado em outras especialidades em todo o mundo,
como cirurgia bucomaxilofacial e ortopedia.

A hepatonavegacao integra tanto o pré-operatério
quanto a resseccao (remogao) de lesbes malignas pri-
marias de figado (que tém sua origem no préprio 6rgao),
e secundarias ou metastaticas (decorrentes de doenca
em outro érgao e que atingem o figado). O médico Mau-
ro Monteiro, da Secao de Cirurgia Abdémino-Pélvica do
INCA, explica que a hepatonavegagdo aumenta a segu-
ranca da cirurgia, e pode reduzir o tempo de internacéao,
influindo no progndéstico.

Para entender a importancia da hepatonavegacao,
procedimento que vem sendo aprimorado nos Ultimos 13
anos, a cirurgia de rotina de cancer de figado se baseia
nos exames de imagem e na memdria visual do cirurgiao
para a localizagdo e ressecgao dos tumores. O médico
precisa estabelecer uma conexao mental das imagens
em dois planos da tomografia (vertical e horizontal) para
uma construgao tridimensional; porque o figado real e 0
tumor séo tridimensionais. Esse exercicio de visualiza-
¢ao, associado ao ultrassom intraoperatério e a palpa-
¢éo do 6rgao, é que da

ao cirurgiao a pos-
sivel localizagao
do tumor e dos
vasos sanguine-
os do figado. Por
ser este um 6rgao
muito vascularizado, ha
risco de o cirurgiao cor-
tar e danificar estruturas vi-
tais quando o tumor é profundo.
“Com a hepatonavegagao, o pro-
cedimento, desde o pré-operatdrio,
muda para melhor, porque os dados
s80 mais precisos”, afirma Monteiro.
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Na primeira etapa da hepatonavegacao, cirurgia
hepatica com auxilio computacional, o paciente pas-
sa por uma tomografia para localizagao do tumor. En-
tao, um programa de computador (3D Liver, Eximius,
Pathfinder ou Mevis, sé para citar alguns) processa os
dados para construir aimagem 3D do figado. Depois,
0 paciente é levado para o centro cirlrgico, e a cama,
equipada com um sensor de posi¢cao, uma torre com
rastreador infravermelho e um computador com as
imagens em 3D, com transparéncia e cor para identifi-
car artérias, veias e tumor. Os instrumentos cirdrgicos
tém sensores que permitem que eles sejam identifica-
dos pelatorre. Entdo o médico acessa o figado do pa-
ciente e passa o instrumento cirdrgico pela superficie
do 6rgao para calibrar o sistema. Isto é, estabelecer a
relacao espacial entre o figado do doente e a imagem
3D no sistema.

A partir dessa calibragem, o cirurgido conseguira
ver na imagem 3D o ponto exato do figado que o ins-
trumento esta alcangando. “Com a hepatonavegacao, a
equipe medica tem a distancia exata e a localizacao do
tumor e dos vasos. A técnica permite preservar estrutu-
ras que antes eram retiradas desnecessariamente com
o tumor ou danificadas durante a operagao. Portanto,
temos mais seguranca na operacao, € menos sangra-
mento do érgao, facilitando a recuperacdo do pacien-
te”, explica Monteiro, que ja tratou de dois pacientes
do INCA com auxilio da técnica, desenvolvida em par-
ceria com a Escola de Engenharia Elétrica da Pontifi-
cia Universidade Catdlica do Rio, com participagcao do
professor Raul Feitosa e do pesquisador Dario Augusto
Borges Oliveira; e da Artis Tecnologia, que forneceu ao
instituto o equipamento de navegacéao cirdrgica.

O procedimento de reconstrucao da imagem 3D
demora apenas 30 minutos, e a instalagao do apare-
Iho no centro cirdrgico leva cerca de 5 minutos, para
calibragem dos instrumentos, que podem ser ajusta-
dos pela equipe médica durante a operacao, caso ne-
cessario. Monteiro lembra que a cirurgia moderna de
figado é recente. A primeira resseccao de metastase
do érgéao foi feita na década de 1940. E a operacao
regrada (anatdbmica) é da década de 1950.

Ainda de acordo com o cirurgiao, a cirrose hepatica
(associada ao alcoolismo ou a hepatite cronica, geral-
mente por infeccao pelos virus B ou C) € uma das prin-
cipais causas do carcinoma hepatocelular, uma doenca
agressiva. Outros tipos de cancer primario de figado sao

REDE CANCER

0 colangiocarcinoma (com origem nos dutos biliares,
muitas vezes por infeccdo com um parasita do aparelho
digestivo), o angiossarcoma (cancer raro com origem
nos vasos sanguineos) e o hepatoblastoma (tumor ma-
ligno raro que atinge recém-nascidos e criangas nos pri-
meiros anos de vida). Sao registradas, anualmente, cerca
de 7.700 mortes por cancer de figado no Brasil.

O diagnéstico do cancer de figado é feito ge-
ralmente por meio de exames de imagem, como to-
mografia e ressonancia magnética. “Qualquer tipo de
cancer pode causar metastase de figado. Metade dos
pacientes com cancer colorretal tem chance de sofrer
metastase hepatica. Tumores de mama, rim e neuro-
enddcrinos também estao entre as principais causas
de metastases no 6rgao”, comenta o médico.

E apesar de o figado ter grande capacidade de
reserva (pode-se viver com 30% dele) e regeneracao,
€ um orgao bastante delicado. Dai a importancia da
hepatonavegacdo em casos de cancer no o6rgao.
“A técnica pode ser usada na cirurgia ou na ablagao
(destruicao térmica) do tumor primario ou metastase.
Diminuimos o risco de complicacoes e o periodo de
internacao em alguns casos”, diz Monteiro, acrescen-
tando que o grande impacto da navegacao sera nas
situagdes em que é necessario retirar areas do figado
onde o tumor desapareceu com a quimioterapia ou
nas recidivas sem expressao radiologica.
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“Vocé vé o figado, mas nao vé o tumor; mas ain-
da ha uma éarea a ser retirada. A navegacao auxilia a
ressecar tumores onde o PET-CT (exame de tomogra-
fia que une imagens de fungdes bioldgicas e anatomi-
cas) capta, mas nao ha expressao adequada no exa-
me. Outra situacdo sdo as hepatotectomias por video,
dando mais seguranca a equipe médica. A cirurgia
hepatica com auxilio computacional e a hepatonave-
gacao sao procedimentos de auxilio, mas é o cirurgiao
quem comanda”, acrescenta Monteiro.

PROCEDIMENTO PODEBA
TER OUTRAS APLICAGOES

E a hepatonavegagao, apesar de ser uma técnica
ainda em aprimoramento, podera ter outras aplicacoes.
O radiologista Antdnio Eiras, da Rede D’Or e da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro, diz que a tendéncia
€ usar técnicas cada vez menos invasivas em tumores
do érgao. E, nesse sentido, a hepatonavegacao tera um
papel importante, afirma o médico, que faz reformata-
¢Oes bi e tridimensionais volumétricas do figado, dos
vasos e de lesdes para pré-operatorio de ressecgoes do
6rgao. “As novas técnicas computacionais e radiolégi-
cas poderao ser aplicadas, por exemplo, para avaliar a
capacidade de funcionamento do figado apés a cirurgia
de céncer. Com o auxilio da técnica e da ressonancia

magnética com injecao de contrastes especificos, de-
senvolvidos recentemente, temos a capacidade de ava-
liar melhor a funcao hepatica, e nao apenas o volume do
figado em casos de cirurgias para tratar cirrose, acimu-
lo de gordura no 6rgao (esteatose) e tumores. Acredito
que havera maior acuracia dos exames.” |

O uso da hepatonavegagao foi possivel gracas

ao desenvolvimento de um sistema que gera

um modelo virtual 3D do figado para guiar os
instrumentos cirdrgicos de forma precisa, em tempo
real. E o programa é usado em equipamentos de
navegac&o cirtirgica. O navegador Eximius, usado
pelo INCA, foi desenvolvido pela Artis Tecnologia,
que consegue trazer imagens do campo virtual

para o real, orientando o cirurgigdo. Antes, com

0S primeiros equipamentos, a calibragdo dos
instrumentos cirdrgicos era mais dificil e demorada,
exigindo, as vezes, varias tentativas. Hoje isso é feito
em cinco minutos, em média, € com maior preciséo.
Autor da tese Segmentacao e visualizacao do figado
a partir de imagens de tomografia computadorizada,
o0 pesquisador Dario Augusto Borges de Oliveira,
aluno de doutorado da Faculdade de Engenharia
Elétrica da Pontificia Universidade Catélica (PUC)

do Rio que participou do projeto, explica que

a metodologia para segmentagéo do 6rgéo é
essencial no planejamento cirtrgico. “Existem
diferentes ferramentas e programas de navegacao
cirtrgica sendo pesquisados e aprimorados em todo
o0 mundo, desenvolvido pelas empresas Phillips e
General Electric. No caso do figado, sua forma e seu
volume variam para cada paciente. Dai a importancia
do nosso software, que também foi testado para
pulmaéo, rins e baco.”

Outra vantagem do programa brasileiro para
hepatonavegacéo é o planejamento cirtrgico poder
ser realizado em um computador pessoal e depois
transferido para o navegador cirdrgico, diz Dario. “O
EximiusMed é um programa que permite a edicao e
segmentacéo da imagem no notebook do cirurgiéo,
que é compativel com nosso navegador. Acredito
que esse recurso abre caminho para ampliar o uso
da técnica.” “O proximo passo é a aquisicdo do
equipamento definitivamente pelo INCA para que a
Artis Tecnologia, a PUC — Rio e o INCA continuem
desenvolvendo e customizando o software de
hepatonavegacdo”, completa Monteiro.
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