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Introducao

Os modelos virtuais em 3D de neoplasias renais ja sdo mundialmente utilizados e sua segmentacao através
de tomografias contrastadas é realizada por vdrias empresas de tecnologia, seja manualmente ou
automaticamente através de inteligéncia artificial (redes neurais) e demonstram reducdo do tempo
operatdrio, perda sanguinea, tempo de isquemia e internamento hospitalar. Os modelos virtuais em 3D para
neoplasias prostdticas, ainda pouco empregados, sdo reconstruidos através da ressonancia magnética
multiparamétrica da préstata e apresentam evidéncia clinica recente de beneficiar os pacientes com
melhores desfechos oncolégicos (sobrevida livre de recorréncia bioquimica).

Objetivos

Demonstrar modelos virtuais de reconstrugdes tridimensionais de pacientes com cancer de prostata e rim e
analisar os resultados de questionario adaptado do modelo de aceitacdo da tecnologia (TAM) feito com
urologistas brasileiros.

Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo feito através de questiondrio on-line com 15 médicos urologistas. Dois links
com modelos virtuais interativos em 3D de pacientes com cancer de rim (Figura 1) e préstata (Figura 2)
foram disponibilizados para visualizacdo aos entrevistados e, apds, foi aplicado um questionario modificado
do modelo de aceitacdo da tecnologia (TAM) com opc¢les de resposta em escala de Likert (ex: discordo
totalmente, discordo, indiferente, concordo, concordo totalmente).

Figura 1 - Modelo virtual 3D de rim. Fonte: innersightlabs.com  Figura 2 - Modelo virtual 3D de préstata. Fonte: innersightlabs.com

Resultados
73,3% dos urologistas respondedores ja haviam utilizado modelos virtuais em 3D de rim ou préstata. Abaixo
segue a figura 3 com as respostas do TAM adaptado.

Questiondrio adaptado de modelo de aceitagéo de tecnologia (TAM):

M Discordo Totaimente [l Discordo Indiferente Il Concordo [Nl Concordo Totalmente

Add 1 a Il JLE 1)

Utiizar modelo 3D melhora  Utilizar modelo 3D me da 0 modelo 3D me faz Utilizar modelo 3D me faz Utilzar modelo 3D faz e maneira geral, 0 modelo  Eu acho complicado utiizar  Aprender a manipular  Interagir com modelos 3D ¢ Interagir com os modelos  Minha interagéo com os  De maneira geral, eu acho
a qualidade da cirurgia que  maior controle sobre minha  cumprir minha cirurgia mais  melhorar minha efetividade  minha cirurgia ficar mais 3D ¢ Gt nas minhas modelos 30, modelos 3D ¢ facil para frustrante para mim 3D requer muito esforo modelos 3D ¢ clara e s modelos 3D facels de
faco. cirurgia. rapidamente. na cirurgia facil cirurgias, mim mental. compreensivel. utiizar.

Figura 3 — Questionario adaptado de modelo de aceitagdo de tecnologia (TAM). Fonte: Préprio autor

Discussao

Uma meta-analise recente, com 897 pacientes com neoplasias de drgaos sélidos submetidos a planejamento
cirargico 3D pré-operatério, constatou que essa tecnologia pode diminuir o tempo operatdrio e perda
sanguinea sem efeitos no tempo de internamento ou eventos adversos pds-operatérios. Em outro estudo, as
reconstrucGes 3D de rim, melhoraram a taxa de aquisicdo do Trifecta renal (margens cirdrgicas negativas,
preservagdo de 90% da taxa de filtragdo glomerular apds 3-6 meses e auséncia de complicagles
perioperatdrias) apds a nefrectomia parcial assistida por robd.

Conclusao

Desse modo, nossos resultados com urologistas brasileiros vdo de encontro com os dados existentes na
literatura de maneira que beneficiam o paciente e o urologista durante o procedimento cirdrgico.
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