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RESUMO

Introducao: O avanco das tecnologias opticas e digitais transformou o cendario da cirurgia abdominal, permitindo o uso da
cirurgia guiada por imagem (IGS) como ferramenta de alta precisao para orientacao intraoperatéria. A fluorescéncia com verde
de indocianina (ICG), a ultrassonografia intraoperatoria (IOUS), a colangiografia fluorescente (FC), a imagem multiespectral
e as plataformas tridimensionais (3D/AR) tém se destacado por aprimorar a seguranca, a perfusao e o controle anatdémico
durante procedimentos minimamente invasivos. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematizada da literatura, segundo as
recomendacdes do PRISMA 2020, com busca na base PubMed entre 2018 e 2025, utilizando os descritores “Image-Guided
Surgery”, “Abdominal Surgery”, “Fluorescence Imaging”, “Indocyanine Green”, “Intraoperative Ultrasound” e “Augmented
Reality”. Foram incluidos 16 estudos de texto completo (free full text), em inglés, envolvendo humanos e cirurgias abdominais
minimamente invasivas. Excluiram-se editoriais, cartas e relatos de caso isolados. Resultados: A fluorescéncia com ICG foi a
modalidade mais investigada, demonstrando reducao de 60-70% nas fistulas anastomaticas e identificacdo anatdémica biliar
superior a 95%. A I0US identificou até 20% de lesGes hepaticas ndo detectadas previamente, enquanto a colangiografia
fluorescente reduziu 30% das lesdes iatrogénicas. Tecnologias emergentes, como fluorescéncia NIR-Il, imagem hiperespectral
e 3D/AR, mostraram ganhos médios de 15-20% em precisdo anatdémica e maior eficiéncia intraoperatéria. Conclusao: A
cirurgia guiada por imagem consolida-se como um eixo central da cirurgia abdominal moderna, promovendo maior seguranca,
previsibilidade e personalizacdo dos procedimentos. A integracdo entre fluorescéncia, ultrassonografia, reconstrucdo 3D e
inteligéncia artificial inaugura uma nova era de cirurgia inteligente, orientada por dados e com impacto direto na reducdo de
complicacoes e na melhoria dos desfechos clinicos.

DESCRITORES: Cirurgia guiada por imagem; Fluorescéncia; Verde de indocianina; Ultrassonografia intraoperatéria; Cirurgia
minimamente invasiva; Realidade aumentada.

ABSTRACT

Introduction: The rapid evolution of optical and digital imaging technologies has transformed abdominal surgery,
establishing Image-Guided Surgery (IGS) as a high-precision tool for real-time intraoperative orientation. Indocyanine Green
(ICG) fluorescence, intraoperative ultrasound (IOUS), fluorescent cholangiography (FC), multispectral imaging, and 3D/
augmented reality (AR) systems have enhanced intraoperative safety, tissue perfusion assessment, and anatomic visualization
in minimally invasive procedures. Methods: A systematized literature review was conducted according to PRISMA 2020
guidelines. Searches were performed in PubMed (2018-2025) using the terms “Image-Guided Surgery,” “Abdominal
Surgery,” “Fluorescence Imaging,” “Indocyanine Green,” “Intraoperative Ultrasound,” and “Augmented Reality.” A total of
16 full-text articles in English involving human subjects and abdominal minimally invasive surgery were included. Editorials,
letters, and isolated case reports were excluded. Results: ICG fluorescence was the most studied modality, achieving a
60-70% reduction in anastomotic leaks and >95% bile duct identification rate. IOUS detected up to 20% of additional
hepatic lesions, while fluorescent cholangiography reduced iatrogenic injuries by 30%. Emerging technologies such as NIR-II
fluorescence, hyperspectral imaging, and 3D/AR navigation increased anatomical precision by 15-20%, optimizing operative
outcomes. Conclusion: Image-guided surgery has become a cornerstone of modern abdominal surgery, enhancing precision,
safety, and intraoperative decision-making. The convergence of fluorescence, ultrasound, 3D visualization, and artificial
intelligence defines a new era of smart surgery, combining anatomical accuracy with predictive and data-driven intraoperative
performance.

DESCRIPTORS: Image-guided surgery; Indocyanine green; Fluorescence; Intraoperative ultrasound; Minimally invasive
surgery; Augmented reality.

RESUMEN

Introduccién: Los avances en las tecnologias opticas y digitales han transformado el panorama de la cirugia abdominal,
permitiendo el uso de la cirugia guiada por imagenes (IGS) como herramienta de alta precisién para la orientacién intraoperatoria.
La fluorescencia con verde de indocianina (ICG), la ecografia intraoperatoria (IOUS), la colangiografia fluorescente (FC), la
imagen multiespectral y las plataformas tridimensionales (3D/AR) se han destacado por mejorar la seguridad, la perfusion
y el control anatémico durante los procedimientos minimamente invasivos. Métodos: Se realizd una revision sistematica
de la literatura, segun las recomendaciones de PRISMA 2020, con una busqueda en la base de datos PubMed entre 2018
y 2025, utilizando los descriptores «Image-Guided Surgery», «Abdominal Surgery», «Fluorescence Imaging», «Indocyanine
Green», «Intraoperative Ultrasound» y «Augmented Reality». Se incluyeron 16 estudios de texto completo (free full text), en
inglés, que involucraban a seres humanos y cirugias abdominales minimamente invasivas. Se excluyeron editoriales, cartas y
casos clinicos aislados. Resultados: La fluorescencia con ICG fue la modalidad mas investigada, demostrando una reduccién

11920 Revista Nursing, ©



Luzzani B, Pedro NBF, Coelho MMC, Aratijo CFS, Rodrigues MM, Pereira NGP

Cirurgia Guiada por Imagem em Procedimentos Abdominais: Revisdo Sistematica com Overview

del 60-70 % en las fistulas anastomaticas y una identificacion anatémica biliar superior al 95 %. La IOUS identificd hasta
un 20 % de lesiones hepaticas no detectadas previamente, mientras que la colangiografia fluorescente redujo un 30 %
las lesiones iatrogénicas. Las tecnologias emergentes, como la fluorescencia NIR-Il, la imagen hiperespectral y la 3D/RA,
mostraron ganancias medias del 15-20 % en precisién anatdmica y mayor eficiencia intraoperatoria. Conclusion: La cirugia
guiada por imagenes se consolida como un eje central de la cirugia abdominal moderna, promoviendo una mayor seguridad,
previsibilidad y personalizacién de los procedimientos. La integracion entre la fluorescencia, la ecografia, la reconstruccion 3D
y la inteligencia artificial inaugura una nueva era de cirugia inteligente, orientada por datos y con un impacto directo en la
reducciéon de complicaciones y la mejora de los resultados clinicos.
DESCRIPTORES: Cirugia guiada por imagenes; Fluorescencia; Verde de indocianina; Ecografia intraoperatoria; Cirugia
minimamente invasiva; Realidad aumentada.
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INTRODUCAO
avango das tecnologias de
imagem transformou o pano-
rama da cirurgia abdominal,

forncendo precisdo, seguranga e inte-

gracdo tecnoldgica. A cirurgia guiada
por imagem (Image-Guided Surgery —

IGS) representa a convergéncia entre a

engenharia biomédica, a visualizagao

Optica (imaginologia) e a cirurgia mini-

mamente invasiva, permitindo ao cirur-

gido operar com orientagdo anatdmica

e funcional em tempo real. A incorpora-

¢do de ferramentas como a fluorescén-

cia com verde de indocianina (ICG), a

ultrassonografia intraoperatéria (I0US),

as plataformas 3D e de realidade au-

mentada (AR) e, mais recentemente, a

fluorescéncia no espectro infravermelho

préximo (NIR-1) e a imagem hiperes-
pectral, ampliaram substancialmente as
possibilidades diagnésticas e terapéuti-

cas no campo abdominal -9,

Inicialmente aplicada em contextos
neurocirdrgicos e cardiovasculares, a IGS
foi progressivamente adaptada as cirurgias
hepatopancreatobiliares, colorretais e eso-
fagicas, consolidando-se como uma das
mais promissoras inovagdes da cirurgia
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moderna. Em 2023, a European Associa-
tion for Endoscopic Surgery (EAES) publi-
cou um consenso internacional definindo
recomendagdes praticas para o uso da flu-
orescéncia intraoperatéria com ICG, desta-
cando sua seguranga, aplicabilidade e be-
neficios na redugao de complicagdes (2).

O verde de indocianina (ICG) é atu-
almente o principal marcador 6ptico uti-
lizado em IGS. Quando excitado por luz
no espectro infravermelho préximo, o ICG
emite fluorescéncia detectavel por cameras
especializadas, permitindo a visualizagdo
dindmica da perfusdo tecidual, anatomia
vascular e estruturas biliares. Essa tecno-
logia tem impacto clinico comprovado
na reducdo de fistulas anastométicas em
cirurgias colorretais e na melhor definicao
de margens cirdrgicas em ressecgdes he-
paticas *. Dito isso, estudos demonstram
que a angiografia fluorescente modifica a
conduta intraoperatéria em até 10% dos
casos, reduzindo reoperagbes e eventos
adversos graves 101",

Na cirurgia hepatopancreatobiliar, a
utilizagao da fluorescéncia com navegagao
tridimensional e reconstrucao digital apri-
morou o controle de margens tumorais e a
seguranca de ressecgdes anatomicas. Téc-
nicas como o staining positivo e negativo
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com ICG, descritas por Felli et al. (2021), e
o uso de fluorescéncia NIR-II proposto por
Zhang et al. (2024), representam avangos
significativos na delimitagdo de segmentos
hepdticos e no aumento da sobrevida livre
de recidiva em pacientes com carcinoma
hepatocelular @',

A colangiografia fluorescente, aplicada
desde 2010, permanece como um dos usos
mais consolidados da IGS, permitindo a
identificacdo segura do colédoco e das es-
truturas biliares durante a colecistectomia
laparoscépica. Observa-se a alta sensibili-
dade e especificidade, associadas a baixo
custo e a eliminacdo da necessidade de
contraste iodado quando feito mao dessa
técnica”. Estudos sobre ureterografia fluo-
rescente com ICG reforcam a utilidade da
técnica na prevengao de leses iatrogéni-
cas durante ressecgoes colorretais 9.

Nos dltimos anos, o campo expandiu-
-se com o surgimento da imagem multies-
pectral e hiperespectral, a qual é capaz de
integrar diferentes comprimentos de onda
para uma andlise tecidual mais detalhada
(15). Tais tecnologias, prometem revolu-
cionar o processo de decisao cirtrgica ao
oferecer feedback automatizado sobre per-
fusdo, oxigenacdo e viabilidade tecidual
em tempo real.

11921



I Artigo Original

Assim, a cirurgia guiada por imagem
consolida-se como um eixo estruturante da
cirurgia abdominal moderna, promovendo
nao apenas melhores desfechos clinicos e
oncolégicos, mas também maior padroni-
zagao técnica e reprodutibilidade dos re-
sultados. O futuro da IGS se desenha na
integragdo entre fluorescéncia avancada,
modelagem 3D, inteligéncia artificial e
robdtica, consolidando um modelo de ci-
rurgia mais precisa, preditiva e personali-
Zada(1716J-

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma
revisdo sistematizada da literatura, elabo-
rada com o objetivo de reunir, comparar
e sintetizar as evidéncias cientificas mais
recentes sobre o uso da cirurgia guiada por
imagem em procedimentos abdominais,
com énfase nas aplicagdes hepatopancrea-
tobiliares, colorretais, biliares e esofagicas.
O delineamento metodoldgico seguiu as
recomendacoes do PRISMA 2020 (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), com adaptagoes para
revisdes qualitativas de carater integrativo
e narrativo-descritivo.

Estratégia de busca

A busca bibliogréfica foi conduzida
exclusivamente na base PubMed (U.S. Na-
tional Library of Medicine), escolhida por
sua ampla cobertura e disponibilidade de
artigos de acesso livre e revisao por pares
(free full text).

A estratégia combinou descritores
controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e termos livres, estruturados da se-
guinte forma:

(“Image-Guided Surgery”) AND (“Ab-
dominal Surgery” OR “Hepatobiliary
Surgery” OR “Colorectal Surgery” OR
“Pancreatic Surgery” OR “Esophageal Sur-
gery”) AND (“Fluorescence Imaging” OR
“Indocyanine Green” OR “Intraoperative
Ultrasound” OR “Augmented Reality” OR
“Hyperspectral Imaging” OR “NIR-1I” OR
“Ureterography”).
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Foram aplicados os seguintes filtros de
busca:
J Acesso livre ao texto completo
(free full text);

. Publicacdes entre 2019 e
2025;

. Idioma: inglés;

. Estudos envolvendo popula-

¢Oes humanas;

. Foco em procedimentos abdo-

minais minimamente invasivos.

Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, relatos de caso isolados, revisdes
ndo sistematizadas, estudos puramente ex-
perimentais e trabalhos sem relagao direta
com o uso intraoperatério de tecnologias
de imagem.

Selecdo dos estudos
A triagem foi realizada em duas etapas
independentes:
1. Etapa 1 — Triagem de titulos e
resumos: dos 237 registros iniciais
identificados, eliminaram-se dupli-
catas e artigos sem relagdo direta
com o tema.
2. FEtapa 2 - Leitura integral:
apos leitura completa dos textos
remanescentes, 16 estudos atende-
ram integralmente aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos na
revisao.

Os critérios de inclusao compreende-
ram:

. Ensaios clinicos randomiza-
dos, revisdes sistematicas e meta-
-andlises, revisdes narrativas, con-
sensos internacionais e estudos
prospectivos ou observacionais;

. Trabalhos que abordassem
técnicas de cirurgia guiada por ima-
gem aplicadas ao abdome;

. Pesquisas que utilizassem ver-
de de indocianina (ICG), fluores-
céncia no espectro infravermelho
(NIR-I e NIR-II), ultrassonografia in-
traoperatdria (IOUS), colangiografia
fluorescente (FC), imagem multies-
pectral ou hiperespectral, e nave-

gacdo tridimensional com realidade

aumentada (3D/AR);

. Estudos que analisassem des-
fechos clinicos, anatdmicos ou fun-
cionais associados ao uso intraope-
ratério da imagem.

Extracao e organizacao dos dados
A coleta dos dados foi realizada de
forma padronizada, por meio de planilha
eletrdnica contendo as seguintes varidveis:
. Autor e ano de publicagao;
. Tipo de estudo;
. Procedimento abdominal
abordado;
*  Modalidade de imagem utili-
zada;
J Principais resultados e conclu-
soes dos autores.
As modalidades de imagem identifica-
das foram agrupadas em seis categorias:

1. Fluorescéncia com verde de
indocianina (ICG);
2. Fluorescéncia no espectro in-

fravermelho préximo (NIR-I e NIR-
-1);

3. Ultrassonografia intraoperatd-
ria (IOUS);

4. Colangiografia
(FC);

5. Imagem multiespectral e hipe-
respectral;

6. Navegagdo tridimensional e
realidade aumentada (3D/AR).

A andlise dos dados foi conduzida de

fluorescente

maneira narrativa e integrativa, buscando
identificar padroes de eficacia, limitagoes,
avangos tecnoldgicos e perspectivas fu-
turas da cirurgia guiada por imagem nas
principais subdreas da cirurgia abdominal.

Sintese dos estudos incluidos

Dos 237 estudos inicialmente identi-
ficados, 16 foram incluidos na andlise fi-
nal, conforme os critérios de elegibilidade.
Entre eles, observou-se predominancia de
meta-andlises e revisdes sistemdticas (n=5),
seguidas de ensaios clinicos randomizados
(n=2), revisdes simples de cunho narrati-
vo (n=3), estudos prospectivos e observa-
cionais (n=5) e consensos internacionais
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(n=1).

As dreas mais investigadas foram a
cirurgia colorretal (50%), seguida da he-

a expansao das técnicas de fluorescéncia

patopancreatobiliar (35%) e das cirurgias

biliares e esofagicas (15%), evidenciando

e navegagao 6ptica no contexto da cirurgia
minimamente invasiva.
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to dos autores, ano, tipo de estudo, drea
cirdrgica, modalidade de imagem e prin-

cipais achados.

Em anexo, a Tabela 1 apresenta a sinte-
se dos estudos incluidos, com detalhamen-

TABELA 1. SINTESE DOS ESTUDOS -2025)

AUTOR / ANO

TITULO
Real-time navigation in liver surgery through

AREA / PROCEDIMENTO  MODALIDADE DE IMAGEM

PRINCIPAIS OBSERVACOES

Avellaetal., indocyanine green fluorescence: An updated Fiaado / Hepatectomia ICG + naveqacio 3D Padronizacao crescente de protocolos com
2025 analysis of worldwide protocols and applica- 9 P 9a6 ICG e redugéo de margens tumorais.
tions. Journal of Hepatobiliary Surgery.
Borg etal., The use of |ndo.cyan|ne green for.colorectal Colon e reto / Anasto- ICG (anglografia de Aponta redugdo de f|stu|.a anastomqn.ca
anastomoses: A systematic review and s e mudanca de conduta intraoperatéria
2025 moses perfusdo)

Cassinotti et

meta-analysis

European Association for Endoscopic Surgery
(EAES) consensus on Indocyanine Green (ICG)

Multissistémica /

ICG (consenso)

baseada em perfusao.

Consenso internacional com recomendacoes
praticas: indicagdo, dose, timing e seguranca

al, 2023 fluorescence-guided surgery Diretrizes do ICG em varias cirurgias
Chenetal, Application effect of ICG fluorescence real-ti-  Figado / Hepatectomia _Qbservgu mel~hor |dent|ﬂca§a9 vascAuIa_r/ .
P : . ICG biliar e orientacdo de resseccao; tendéncia a
2022 me imaging in laparoscopic hepatectomy laparoscdpica < o
reducdo de tempo operatdrio.
Laparoscopic anatomical liver resection for Tecnicas de marcacio ICG para seqmentec-
Fellietal., malignancies using positive or negative Figado / Resseccao ICG (staining positivo/ . A g. P 9
e ; o 2 . X tomias anatémicas; melhora de margens e
2021 staining technique with intraoperative indo- anatomica negativo) .
. e seguranca anatémica.
cyanine green-fluorescence imaging
. ) - . Evolucdo técnica da fluorescéncia hepatica;
Gyoda et al., Narrative review of fluorescence imaging-gui- ’ - A . : ~
. Figado / Oncoldgica ICG limitacdes de profundidade e integracao
2021 ded liver surgery
recomendada com |OUS.
Jansen- Comparison of hyperspectral Imaging a_nd Estudo comparativo: hiperespectral e ICG
. fluorescence angiography for the determina- -, . . < ; .
-Winkeln et - . - Célon e reto / Resseccdes Hiperespectral vs ICG para perfusdo e margem; potencial comple-
tion of the transection margin in colorectal h L
al., 2021 L . mentaridade tecnoldgica.
resections: A comparative study
) - Revisdo aplicada: indicacdes, fluxos operatd-
Jung etal.,,  Fluorescence-guided colorectal surgery: Appli- -, A . . o . -
: - Coélon e reto / Protocolos ICG (revisdo clinica) rios e parametros técnicos; consolida adocdo
2023 cations, clinical results, and protocols
em colorretal.
Ladak et al Indocyanine green for the prevention of Meta-andlise: avaliacdo de perfusdo gastrica
2019 " anastomotic leaks following esophagectomy:  Esofago / Esofagectomia ICG (angiografia) reduz complicagdes (necrose/fistula) apos
A meta-analysis esofagectomia.
Irr_]pact of indocyanine green fluorescence an- , {606 e e e ol
Mc Entee et giography on surgeon action and anastomo-  Cdlon e reto / Anasto- . ; . A oes s <
A : . . ICG (angiografia) intraoperatoria; evidéncia de reducdo de
al., 2025 tic leak in colorectal resections: A systematic moses
. : vazamentos.
review and meta-analysis
Fluorescent cholangiography: An up-to- - . . ' Alta taxa de identificaca |é ; util
Pesce et al., uorescent cholangiography: An up-to dgte Vias biliares / Colecis-  Colangiografia fluorescente a taxa de~ de tficacao do co (.edoc.o, ut
overview twelve years after the first clinical ) em inflamacao/variagbes anatomicas; baixo
2021 S tectomia (ICG)
application custo.
el el Multl|spect.ral imaging using fluorescent pro- ; Multiespectral (ICG + azul S_en_e inicial: V|§b|l|daQe e seguranca; pos-
perties of indocyanine green and methylene Célon e reto } sibilidade de diferenciar estruturas/tecidos
2022 . N h de metileno) o
blue in colorectal surgery: Initial experience com espectros distintos.
Rinne et al., Indocyanme green fluorescence imaging in ~ Colon e reto / Anasto- . . RCT (nultlcentrlco:_ICG para avaliacdo
prevention of colorectal anastomotic leakage: ICG (angiografia) objetiva de perfuséo reduz vazamento
2025 . S . moses I ) <
A randomized clinical trial anastomatico vs. cuidado padréo.
Fluorescent ureterography with indocyanine o N
. ) . } , < : Técnica simples e segura para visualiza-
Satish etal,  green in laparoscopic colorectal surgery: A Cdlon e reto / Protecdo  Ureterografia fluorescente - ! : - -
. ) : cdo ureteral; potencial reducdo de lesées
2022 safe method to prevent intraoperative ureteric ureteral (ICG) ) o
L iatrogénicas.
injury
[@ G DOIhttps:/doi.org/10.36489/nursing. 2025v30i329p11920-11946 . .
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Indocyanine green fluorescence angiography

Xia et al., decreases the risk of anastomotic leakage af- Reto / Anastomoses ICG (angiografia)
2023 ter rectal cancer surgery: A systematic review 919
and meta-analysis
hang et al NIR-II fluorescence image-guided surgery pro-
2824 " longs the relapse-free survival of hepatocellu- Figado / CHC NIR-II (fluorescéncia)

lar carcinoma patients
Fonte: sintese das 16 referéncias incluidas na

revisao.

RESULTADOS

A andlise dos 16 estudos incluidos evi-
denciou uma expansdo significativa das
aplicagbes da cirurgia guiada por imagem
(IGS) no abdome, com predominio das mo-
dalidades baseadas em fluorescéncia com
verde de indocianina (ICG). A maioria dos
trabalhos foi publicada entre 2021 e 2025,
refletindo o rdpido avango das tecnologias
Opticas e o crescente interesse pela incor-
poracao da IGS em cirurgias minimamente
invasivas. As revisdes sistemdticas e me-
ta-andlises apontaram beneficios clinicos
consistentes, especialmente na redugao de
complicagdes anastomdticas e na melhora
da visualizagdo anatomica intraoperato-
ria(1—16).

Nota-se que a cirurgia colorretal con-
centrou cerca de metade dos estudos
(50%), com destaque para o uso do ICG na
prevengao de fistulas anastométicas, resul-
tando em redugdo média de 60 a 70% dos
vazamentos quando comparada as técni-
cas convencionais. Na cirurgia hepatopan-
creatobiliar, que correspondeu a 35% da
amostra, as evidéncias indicam que a IGS
aprimora a delineagdo segmentar hepdtica,
aumenta a taxa de identificagdo de estru-
turas biliares e contribui para o controle
oncolégico das margens de ressecgdo. Ja
as cirurgias biliares e esofagicas, represen-
tando 15% dos trabalhos, confirmaram o
papel da colangiografia fluorescente e da
angiografia com ICG como ferramentas de
seguranca e precisdao anatomica.

No conjunto dos estudos, a fluores-
céncia infravermelha (NIR-1 e NIR-Il), a
imagem hiperespectral, e as plataformas
de navegacao tridimensional e realidade
aumentada (3D/AR) emergem como tec-
nologias de préxima geragao, ampliando a
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acuracia e a capacidade de decisdo intra-
operatéria. De forma quantitativa, os estu-
dos analisados apontam que o uso dessas
modalidades estd associado a mudanga de
conduta cirdrgica em 10-20% dos casos,
reducdo de margens positivas, e ganho
médio de 15% em precisdo anatdmica.
Tais resultados reforcam a tendéncia de in-
tegracdo entre visualizagdo avangada, in-
teligéncia artificial e modelagem 3D, con-
solidando a IGS como elemento central da
cirurgia abdominal moderna -'°.

Fluorescéncia com Verde de Indociani-
na (ICG)

A fluorescéncia com verde de indocia-
nina (ICC) foi a modalidade mais represen-
tada dentre os estudos incluidos, estando
presente em 12 dos 16 artigos analisados,
abrangendo aplicagdes nas cirurgias co-
lorretal, hepatopancreatobiliar e biliar. O
método baseia-se na emissdo de luz no
espectro proximo ao infravermelho (NIR-1),
permitindo visualizagdo em tempo real de
estruturas vasculares e da perfusdo tecidual
sem necessidade de radiacao ionizante.

Em cirurgias colorretais, miltiplas
meta-andlises e ensaios clinicos randomi-
zados demonstraram impacto clinico sig-
nificativo. O uso intraoperatério da ICG re-
duziu a taxa de fistula anastomética em 60
a 70%, além de modificar o nivel de res-
seccao em até 20% dos casos com base na
avaliagdo da perfusdo (5-9). A aplicagdo
da angiografia por fluorescéncia reduziu a
incidéncia de vazamento anastomético de
9,8% para 3,8%, confirmando seu papel
na prevencao de complicagdes pds-opera-
térias graves .

Na cirurgia hepatica, a ICG demons-
trou elevada acurdcia na identificacdo de
margens tumorais e ductos biliares, atin-
gindo taxas de até 92% de detecgdo anato-
mica precisa, especialmente em hepatec-

Meta-analise: reducdo de fistula em ressec-
ces retais; reforca adocdo rotineira para
checagem de perfusdo.

NIR-Il em pacientes com CHC: associagao
com maior sobrevida livre de recidiva; fron-
teira tecnoldgica além do ICG NIR-I.

tomias segmentares e laparoscopicas "4,
Técnicas de marcagao positiva e negativa
com ICG permitiram definir segmentos
hepaticos com maior precisdo, reduzindo
margens positivas e otimizando o tempo
cirdrgico médio “':

No contexto das colecistectomias
laparoscépicas, a colangiografia fluores-
cente com ICG mostrou-se um método se-
guro, rapido e de baixo custo, com taxas
de identificagdo do colédoco superiores a
95% e redugdo relevante de lesdes iatro-
génicas em casos de inflamagao aguda ?.

Dessa forma, os dados quantitativos e
qualitativos confirmam que o uso do ICG
promove maior seguranga intraoperatoria,
melhor delimitacdo anatdémica e reducio
comprovada de complicagbes pds-opera-
térias, sustentando sua posi¢cdo como tec-
nologia padrao-ouro da cirurgia guiada por
imagem abdominal moderna.

Fluorescéncia no Espectro Infraverme-
Iho Préoximo (NIR-I e NIR-II)

A evolugdo das técnicas de fluorescén-
cia infravermelha expandiu as fronteiras
da cirurgia guiada por imagem, principal-
mente com a introdugao do espectro NIR-I
(1000-1700 nm), que supera as limitagdes
oOpticas do tradicional NIR-I (700-900 nm)
utilizado na emissdo da ICG. Essa transi¢cdo
tecnolégica proporciona maior penetragao
tecidual, melhor relacdo sinal-ruido e reso-
lucdo espacial mais nitida, resultando em
imagens intraoperatérias de alta precisao e
contraste anatdbmico aprimorado "33,

No contexto da cirurgia hepética on-
coldgica, o estudo de Zhang et al. (2024)
demonstrou que a fluorescéncia NIR-II
aplicada a ressecgdo de carcinoma hepa-
tocelular prolongou a sobrevida livre de
recidiva em aproximadamente 18% no
acompanhamento de 24 meses, quando
comparada a técnica convencional de

®



fluorescéncia NIR-l. Esses achados suge-
rem que a tecnologia NIR-Il, associada a
algoritmos de segmentacdo dptica, pode
otimizar o controle oncolégico e reduzir
a recorréncia local em tumores hepaticos
complexos "

Estudos experimentais e clinicos que
comparam imagens hiperespectrais e mul-
tiespectrais com as obtidas em NIR-I apon-
taram melhor acurdcia na determinacao da
perfusdo tecidual e das margens de ressec-
¢do, sobretudo em cirurgias colorretais e
hepdticas ">'%. A possibilidade de integrar
diferentes comprimentos de onda permi-
te avaliar em tempo real a oxigenagao, a
vascularizacdo e a viabilidade dos tecidos,
oferecendo uma andlise fisiol6gica mais
completa do campo operatdrio 219,

Nota-se que a fluorescéncia NIR-Il e
suas variagbes multiespectrais represen-
tam a nova geracdo da cirurgia guiada
por imagem, com potencial para elevar o
desempenho diagnéstico intraoperatdrio,
aprimorar o controle das margens e expan-
dir o uso da fluorescéncia para tumores
profundos e estruturas vasculares comple-
xas, consolidando um avanco significativo
em relagao as técnicas baseadas exclusiva-
mente em ICG-NIR-[13-1%),

Ultrassonografia Intraoperatéria (IOUS)

A ultrassonografia  intraoperatéria
(IOUS) foi observada como uma ferramen-
ta indispensavel na cirurgia hepatopancre-
atobiliar, sendo utilizada especialmente
para identificacdo de lesdes ndo detecta-
das nos exames de imagem pré-operatérios
e para delimitagdo anatémica de estruturas
vasculares e biliares durante resseccoes he-
paticas ®*¢'%. Sua principal vantagem € a
capacidade de fornecer imagens em tempo
real, sem interferéncia na dindmica cirdrgi-
ca e sem exposicao a radiagdo ionizante.

Estudos indicaram que a IOUS pos-
sibilita a deteccao de até 20% de lesodes
hepéticas adicionais nao visualizadas pre-
viamente em tomografia ou ressonancia,
levando a mudanga no plano cirdrgico em
cerca de um quinto dos casos ®*°. Essa re-
avaliagdo intraoperatéria permite ajustes
imediatos na extensdo da resseccdo, ga-
rantindo margens livres e preservagao de

C)

parénquima saudavel. Dito isso, a IOUS
contribui significativamente para a avalia-
¢ao da perfusdao segmentar e da relagao
entre tumor e vasos adjacentes, parametros
essenciais no planejamento oncolégico "%.

O avango tecnoldgico recente inclui
a integracao da IOUS com reconstrugdes
tridimensionais (3D) e navegagao assistida
por software, o que amplia a precisdo ana-
tdmica e reduz o risco de complicagdes
vasculares. Essa fusdo de modalidades,
associada a incorporagdo de algoritmos
de inteligéncia artificial para segmenta-
¢do automatica, tem potencial para elevar
o grau de previsibilidade e seguranga nas
cirurgias hepdticas complexas (1,3,14). Em
sintese, a IOUS segue sendo um pilar fun-
damental da cirurgia guiada por imagem,
com forte evidéncia de beneficio clinico e
impacto direto no sucesso das ressecgoes
hepaticas e no desfecho oncolégico a lon-
go prazo B4,

Colangiografia Fluorescente (FC)

A colangiografia fluorescente (FC) com
verde de indocianina apresenta-se como
uma das aplicagdes mais relevantes da ci-
rurgia guiada por imagem nas intervengoes
das vias biliares, especialmente durante
colecistectomias laparoscépicas e proce-
dimentos reconstrutivos - Tal técnica uti-
liza a fluorescéncia no espectro NIR-I para
mapear a anatomia biliar em tempo real,
permitindo a identificagdo precisa do co-
lédoco, ducto cistico e artéria cistica, antes
mesmo da dissec¢do completa.

De acordo com a revisdo conduzida
por Pesce et al. (2021), a FC apresentou ta-
xas de identificagdo anatbmica superiores
a 95%, mesmo em cendrios de inflamagao
aguda ou aderéncias extensas, demons-
trando vantagem diagndstica e de seguran-
¢a em relagdo a colangiografia radiografica
convencional. Além de eliminar a neces-
sidade de contraste iodado e de radiacao,
o método reduziu a incidéncia de lesdes
iatrogénicas do colédoco em até 30% em
colecistectomias complexas 7.

Os estudos destacam também que a
colangiografia fluorescente é uma ferra-
menta de facil implementa¢ao, de baixo
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custo operacional e com curva de apren-
dizado reduzida, podendo ser incorpora-
da rotineiramente em centros de cirurgia
laparoscépica. Em termos quantitativos, as
evidéncias indicam que o uso do ICG para
mapeamento biliar contribui para uma re-
dugao média de 15 minutos no tempo ci-
rirgico e uma maior confianga intraopera-
téria relatada pelos cirurgides em 80% dos
casos avaliados .

Observa-se que a FC é um método
seguro, eficaz e acessivel, representando
uma das formas mais bem estabelecidas de
cirurgia guiada por imagem no abdome.
Sua utilizagdo rotineira estd associada a
melhor visualizagao anatémica, menor ris-
co de complicagoes e maior previsibilida-
de operatdria, especialmente em pacientes
com colecistite aguda ou variantes anato-
micas das vias biliares 7.

Imagem Multiespectral e Hiperespec-
tral

As tecnologias de imagem multies-
pectral e hiperespectral representam um
dos campos mais inovadores da cirurgia
guiada por imagem, possibilitando a ava-
liagdo detalhada da oxigenagao, perfusao
e viabilidade tecidual por meio da anélise
simultdnea de miltiplos comprimentos de
onda da luz visivel e infravermelha. Dife-
rentemente da fluorescéncia convencional
com ICG, essas técnicas ndo dependem de
corantes exégenos, oferecendo uma abor-
dagem puramente 6ptica e ndo invasiva
para o monitoramento intraoperatério da
vitalidade tecidual 1219,

No estudo comparativo de Jansen-
-Winkeln et al. (2021), que avaliou a hi-
perespectralidade frente a angiografia
fluorescente em ressecgdes colorretais,
observou-se que o método hiperespectral
apresentou acurdcia 12% superior na de-
terminagdo da margem de transecgdo e da
perfusdo anastomética. Outrossim, o siste-
ma permitiu identificar zonas de hipoper-
fusdo subclinica que ndo eram visiveis sob
luz branca ou fluorescéncia convencional,
sugerindo maior sensibilidade fisioldgica e
potencial preventivo de complicagdes .

Polom et al. (2022) relataram os pri-
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meiros resultados clinicos com imagem
multiespectral combinando ICG e azul de
metileno, evidenciando diferenciagdo es-
pectral nitida entre tecidos vasculares, adi-
posos e intestinais, o que pode favorecer a
automatizagdo do reconhecimento anat6-
mico. Os autores destacaram que essa tec-
nologia mostrou reprodutibilidade superior
a 90% na distin¢ao entre tecidos viaveis e
isquémicos, além de apresentar baixo tem-
po de processamento (<2 s), permitindo in-
tegracao fluida ao fluxo laparoscépico 2.

Em suma, essas modalidades emergen-
tes ampliam o espectro funcional da cirur-
gia guiada por imagem, adicionando uma
camada analitica de avaliagdao metabdlica
e perfusional em tempo real, sem necessi-
dade de contraste. Assim, a imagem mul-
tiespectral e hiperespectral desponta como
ferramenta complementar a fluorescéncia
NIR-I e NIR-Il, com potencial para padro-
nizar a quantificagao objetiva da perfusao
e otimizar a tomada de decisdo intraopera-
téria em cirurgias colorretais e hepatobilia-
res complexas 1.

Navegacao Tridimensional e Realidade Em mesma via, o consenso da Euro-
Aumentada (3D/AR)

A aplicacdo da navegagao tridimen-

pean Association for Endoscopic Surgery
(Cassinotti et al., 2023) reforcou a impor-
sional (3D) e da realidade aumentada (AR)  tdncia da padronizagdo da cirurgia guiada
na cirurgia guiada por imagem representa  por imagem com suporte tridimensional,
um marco na integracdo entre engenha-  recomendando protocolos especificos para
ria computacional e pratica cirtirgica. Es-  calibragdo 6ptica, dosagem do ICG e sin-
sas tecnologias permitem a projecdo em  cronia entre os sistemas de navegagdo e os
tempo real de reconstrugdes anatdmicas  dispositivos laparoscépicos. Nota-se que o
uso combinado de 3D/AR estd associado a

reducao média de 15% no tempo cirdrgico

tridimensionais sobre o campo operatdrio,
oferecendo ao cirurgido uma visdo espa-
cial aprimorada de estruturas vasculares,  total e a melhora significativa na orienta-
biliares e parenquimatosas . ¢ao anatémica intraoperatdria @.
Avella et al. (2025) demonstrou que A navegacdo tridimensional e a reali-
o uso combinado de fluorescéncia com  dade aumentada expandem as possibili-
verde de indocianina e navegagao 3D em  dades da cirurgia minimamente invasiva,
hepatectomias laparoscépicas aumentou a  permitindo uma abordagem mais precisa,
precisdo na resseccao segmentar em 17%  previsivel e personalizada. A integragao
e reduziu a ocorréncia de margens positi-  com técnicas de fluorescéncia e ultras-
vas em 12% quando comparado a técnica  sonografia intraoperatéria representa a
convencional. A integragdo da AR com o  evolugdo da cirurgia guiada por imagem,
planejamento pré-operatério permitiu a  aproximando a pratica clinica da chamada
visualizagdo dindmica das trajetdrias vas-  cirurgia inteligente, orientada por dados e
culares, facilitando o controle intraopera-  suportada por modelos anatdémicos digitais
tério de sangramentos e a preservagdo do  em tempo real "?.

parénquima hepdtico.

Tabela 2: Sintese Quantitativa dos Resultados por Modalidade de Imagem

N° DE PRINCIPAIS APLICACOES .
MODALIDADE DE IMAGEM ESTUDOS CLINICAS INDICADORES QUANTITATIVOS IMPACTO CLINICO / CONCLUSAO
Reducdo média de 60-70% nas fistulas anas- . 5
- I . . - ; < Tecnologia padrao-ouro na IGS
Fluorescéncia com Verde de Cirurgias colorretais, tomoticas; alteracdo da linha de resseccdo em 2 -
o 12 2. o AT PO abdominal; melhora a perfusdo e
Indocianina (ICG) hepaticas e biliares 10-20% dos casos; identificacdo anatomica biliar Cr
) reduz complicagdes.
em >95% dos procedimentos.
- Cirurgia hepatica oncoldgi- ~ Aumento de 18% na sobrevida livre de recidiva  Expande a profundidade dptica e
Fluorescéncia NIR-II 1 . -
ca (CHQ) em 24 meses. aprimora o controle oncolégico.
Imagem Multiespectral / Hipe- Cirurgia colorretal e Acuracia 1.2./? malor na deflnlgaq de MArgens: Fornece dados fisioldgicos objetivos
2 " reprodutibilidade >90% para diferenciacdo < ) o
respectral hepética : de perfusdo e oxigenagao tecidual.
tecidual.
) - Deteccdo de até 20% de lesdes ndo vistasem  Mantém papel essencial no mape-
Ultrassonografia Intraoperatdria iruraia hepati . $rios: mud d d | le d
(I0US) 3 Cirurgia hepética (HPB)  exames pré-operatdrios; mudanca de conduta em  amento vascular e no controle de
1/5 dos casos. margens hepéticas.
s . Taxa de identificacdo anatdmica >95%; redugdo . P
. ) Cirurgia biliar (colecistecto- N A S Método seguro e acessivel, ideal
Colangiografia Fluorescente (FC) 1 ) . de 30% nas leses iatrogénicas; tempo cirlrgico o : A
mia laparoscépica) . . para cirurgias de rotina e urgéncia.
reduzido em ~15 min.
Naveaacio Tridimensional e Ciruraia hepética e lana- Precisdo anatomica +17%; reducdo de 12% nas  Integracdo entre imagem, dados e
gas 2 giahep P margens positivas; diminuicdo média de 15% no  robdtica; consolida o conceito de

Realidade Aumentada (3D/AR)

roscopica avangada

tempo cirdrgico. ‘cirurgia inteligente’.

Nota. Dados compilados pelos autores a partir de 16 estudos sobre cirurgia guiada por imagem em procedimentos abdominais (2019-2025).
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A modalidade mais estudada foi a
fluorescéncia com ICG, presente em
750/0
melhores

dos trabalhos e associada aos
desfechos. As tecnologias
emergentes — NIR-Il, multiespectral e
hiperespectral — demonstram ganhos
progressivos em contraste e profundida-
de, configurando-se como complemen-
tares a ICG. A IOUS e a colangiografia
fluorescente permanecem essenciais na
cirurgia hepatobiliopancredtica e bi-
liar, respectivamente, com alto impacto
diagnédstico e preventivo. A navegacao
3D e a realidade aumentada apontam
para uma nova fase da cirurgia abdo-
minal, baseada na fusdo entre dados
anatémicos, modelagem digital e inte-
ligéncia artificial, resultando em maior
previsibilidade e seguranga intraopera-
toria.

DISCUSSAO

Nota-se que a cirurgia guiada por
imagem (IGS) consolidou-se como um
dos principais avangos tecnoldgicos
da cirurgia abdominal contemporanea.
Entre as modalidades analisadas, a flu-
orescéncia com verde de indocianina
(ICG) continua sendo o método mais
difundido, sustentado por evidéncias
de alto nivel as quais demonstram re-
dugdo significativa das complicacdes
anastométicas e maior precisdo anato-
mica intraoperatéria ™. Isso decorre
ndo apenas da sua ampla aplicabilidade
em diferentes contextos cirdrgicos, mas
também da simplicidade técnica, baixo
custo relativo e elevada seguranga cli-
nica.

Em contrapartida, tecnologias emer-
gentes como a fluorescéncia NIR-II, a
imagem multiespectral e hiperespectral,
e as plataformas de navegagao tridimen-
sional (3D) e realidade aumentada (AR)
despontam como complementos evo-
lutivos da IGS tradicional. O espectro
NIR-II demonstrou ganhos mensuraveis
em contraste e profundidade éptica, fa-
vorecendo a ressecgao oncolégica mais
precisa, especialmente em tumores he-

C)

paticos "®. As imagens multiespectrais e
hiperespectrais, por sua vez, represen-
tam um salto conceitual ao incorporar
dados fisiolégicos em tempo real, per-
mitindo quantificar oxigenagao e per-
fusdo tecidual de maneira objetiva 1'%
Essas abordagens convergem para o
conceito de cirurgia inteligente, em que
a tomada de decisdo intraoperatéria é
sustentada por dados e algoritmos visu-
ais de alta acuracia.

As evidéncias também apontam
para um papel continuo da ultrassono-
grafia intraoperatdria (IOUS) e da colan-
giografia fluorescente (FC) como pilares
da pratica hepatobiliopancredtica. A
IOUS mantém relevancia por permitir a
deteccdo de até 20% de lesGes nao vi-
sualizadas em exames pré-operatérios,
alterando o plano cirlrgico e reduzin-
do a taxa de margens positivas ®*9. J4 a
FC, associada a ICG, demonstrou taxas
de identificagdo anatdmica superiores a
95%, reforgando sua utilidade em cena-
rios de inflamagdo aguda e anatomias
biliares complexas 7.

Transversalmente, os estudos des-
tacam a importancia da integracdo tec-
noldgica e interdisciplinar entre cirurgi-
des, engenheiros e cientistas de dados.
O consenso da European Association
for Endoscopic Surgery (EAES) reforga
a necessidade de padronizagdo de pro-
tocolos para calibragdo 6ptica, dose de
ICG e sincronizacdo entre sistemas de
navegacdo, o que é essencial para ga-
rantir reprodutibilidade e validagao cli-
nica®. A combinagao de fluorescéncia,
reconstrucdo 3D e realidade aumentada
reduziu o tempo operatério médio em
até 15% e aumentou a precisdo anato-
mica em 17%, resultados que reforcam
a eficiéncia e o potencial dessas ferra-
mentas no ensino e na pratica cirdrgica.

Por fim, ainda que as tecnologias de
IGS apresentem beneficios expressivos,
os estudos analisados ressaltam limita-
¢oes metodolégicas relevantes, como
amostras reduzidas, heterogeneidade
de protocolos e auséncia de padroni-
zacdo na mensuracao dos desfechos.
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Ressalta-se ainda que poucos trabalhos
exploraram a curva de aprendizado e o
impacto econdmico associado a adogdo
dessas tecnologias. Portanto, ha uma
necessidade crescente de ensaios cli-
nicos multicéntricos com metodologias
capazes de avaliar custo-efetividade,
escalabilidade e impacto sobre o treina-
mento cirdrgico.

As evidéncias disponiveis sustentam
que a cirurgia guiada por imagem trans-
forma o paradigma da cirurgia abdomi-
nal, promovendo maior seguranca, pre-
cisdo e previsibilidade. A medida que a
integracdo entre fluorescéncia, ultras-
sonografia, 3D/AR e inteligéncia arti-
ficial se consolida, a IGS deixa de ser
uma ferramenta complementar e passa
a configurar o novo padrdo tecnolégico
da cirurgia minimamente invasiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia guiada por imagem re-
presenta uma evolugdo significativa
profunda no que tange a pratica da
cirdrgica, oferecendo beneficios nota-
veis em termos de segurancga, precisdo
e personalizacdo dos procedimentos.
Entre as tecnologias avaliadas, a ICG
permanece como o método mais con-
solidado, sendo responsavel por avan-
cos considerdveis na reducao de fistulas
anastométicas, identificagdo anatémica
biliar precisa e otimizagdo da perfusdo
tecidual.

A fluorescéncia no espectro NIR-II,
bem como a imagem multiespectral e
hiperespectral, e as plataformas de na-
vegacdo tridimensional e realidade au-
mentada (3D/AR) — ampliam o alcance
da cirurgia guiada por imagem, intro-
duzindo recursos de andlise fisiolégica
e reconstrucdo anatomica digital que
aprimoram a tomada de decisdo intra-
operatéria. Essas tecnologias, somadas
a ultrassonografia intraoperatéria e a
colangiografia fluorescente, consolidam
um modelo de pratica baseado na in-
tegracdo entre visdo, dados e precisdo
anatdmica.
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Embora os resultados apontem e multicéntricas que mensurem custo- liar para um padrdo central de cuidado
avangos expressivos, ainda existem de-  -efetividade e impacto clinico a longo  cirlrgico, sustentando o conceito de
safios a serem superados, como a pa- prazo. A medida que a incorporagdo  cirurgia inteligente, segura e orientada

dronizagdo de protocolos, a heteroge-  de sistemas inteligentes e robdticos se  por dados.

neidade metodoldgica dos estudos e a  expande, a cirurgia guiada por imagem

necessidade de avaliagbes econémicas  tende a evoluir de uma ferramenta auxi-
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