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RESUMO: A imagem por fluorescéncia
com verde de indocianina (ICG) vem
revolucionando o manejo cirurgico do
céancer colorretal. Inicialmente desenvolvido
como um corante diagnostico para
monitoramento cardiovascular e hepatico
ao final da década de 1950, o ICG encontrou
aplicacdes inovadoras em cirurgias guiadas
por fluorescéncia, especialmente a partir
do inicio do século XXI, em procedimentos
oncoldgicos. Ao aprimorar a visualizagao
da perfuséo vascular e dos padrboes de
drenagem linfatica, a fluoroscopia com
ICG revela-se uma ferramenta capaz de
incrementar a preciséo em resseccoes
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histérico, os mecanismos de acdo e as
aplicagdes clinicas do ICG na cirurgia do
cancer colorretal, destacando seu papel
na avaliacdo da perfusédo intestinal e na
identificacdo de linfonodos sentinela.
Além disso, discute a integracdo do ICG
em técnicas minimamente invasivas e
assistidas por robética, ressaltando seu
potencial para transformar estratégias e
decis@es cirargicas. Embora as evidéncias
apoiem a eficacia do ICG na redugéo de
complicagcbes anastométicas, ainda s&o
necessarios ensaios multicéntricos com
grande numero de pacientes para validar
plenamente seus beneficios. A medida
que as tecnologias avangcam, a integragéo
da inteligéncia artificial a imagem por
fluorescéncia promete ainda maior precisao
na andlise em tempo real da perfusédo
tecidual. O futuro da cirurgia oncologica
digestiva reside na adocdo de ferramentas
inovadoras como o ICG, assegurando
precisdo, seguranca e ganho de sobrevida
alongo prazo para os pacientes submetidos
a tratamento cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia colorretal,
cancer colorretal, verde de indocianina,

tumorais, minimizando complicacdes e fluoroscopia

melhorando os resultados cirlrgicos.
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fluorescence imaging has revolutionized the surgical management of colorectal cancer.
Initially developed as a diagnostic dye for cardiovascular and hepatic output monitoring
in the 1950s, ICG has found groundbreaking applications in fluorescence-guided surgery,
particularly in oncological procedures, in the XXI century. By enhancing the visualization
of vascular perfusion and lymphatic drainage patterns, ICG fluoroscopy has improved the
precision of tumor resections and bowel reconstruction, minimized complications, and
improved patient outcomes. This chapter explores the historical development, mechanisms
of action, and clinical applications of ICG in colorectal cancer surgery, emphasizing its role
in assessing bowel perfusion and identifying sentinel lymph nodes. Furthermore, we discuss
the integration of ICG into minimally invasive and robotic-assisted techniques, highlighting
its potential to transform surgical strategies and decision-making. While evidence supports
ICG’s effectiveness in reducing anastomotic complications, larger multicenter trials are still
necessary to validate its benefits fully. As technologies advance, the integration of artificial
intelligence into fluorescence imaging promises even greater precision in real-time tissue
perfusion analysis. The future of digestive oncology surgery lies in adopting innovative tools
like ICG, ensuring improved surgical accuracy, patient safety, and long-term survival rates.
KEYWORDS: Colorectal surgery, colorectal cancer, indocyanine green, fluoroscopy

INTRODUCAO

O verde de indocianina (ICG) é um corante soluvel em dgua que ganhou destaque
na area de medicina por imagem, particularmente no contexto da cirurgia guiada por
fluorescéncia. Originalmente aprovado pela Food and Drug Administration dos Estados
Unidos em 1959 para monitoramento de débito cardiaco e hepatico (DAl et al., 2023),
suas aplicagcdes expandiram-se significativamente, especialmente nas areas cirdrgicas de
cancer colorretal. As propriedades Unicas do ICG, incluindo sua fluorescéncia proxima ao
infravermelho, permitem a visualizag&o aprimorada de tecidos, fluxo sanguineo e drenagem
linfatica. Essa capacidade torna o ICG uma ferramenta inestimavel para cirurgides que
buscam melhorar sua precisao e a seguranca operatoria.

O mecanismo de acdo do baseia-se na capacidade do verde de indocianina de
absorver e emitir luz no espectro préximo ao infravermelho, que penetra nos tecidos de
maneira mais eficaz do que a luz visivel. Quando injetado por via intravenosa, o ICG liga-se
as proteinas plasmaticas e circula pela corrente sanguinea, sendo rapidamente captado
por hepatocitos funcionais e excretado inalterado pelo sistema biliar cerca de oito minutos
apds a injecdo. A fluorescéncia fornecida pelo ICG, quando excitada por uma fonte de
energia extrinseca, aprimora a capacidade do cirurgido de avaliar a perfuséo tecidual
e, portanto, permite a tomada de decisdes em tempo real durante os procedimentos
cirurgicos. Estudos clinicos tém demonstrado a eficacia da integragéo do ICG em diversos
contextos cirargicos, com atenc¢do especial as cirurgias colorretais pelas vias minimamente
invasivas, especialmente os procedimentos laparoscopicos, permitindo uma avaliacdo
precisa do suprimento vascular do trato digestivo. Melhorando a precisédo cirtrgica, ao
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identificar regibes mal perfundidas, para realizacao de reconstrugdes intestinais (chamadas
anastomoses), essa tecnologia tem o potencial de reduzir complicagbes pos-operatorias
e acelerar a recuperagdo dos pacientes. A medida que cresce o corpo de evidéncias
que apoiam o uso do ICG, torna-se cada vez mais claro que essa ferramenta inovadora
desempenhara um papel central no futuro da oncologia cirtrgica.

CONTEXTO HISTORICO E DESENVOLVIMENTO

A descoberta do verde de indocianina como corante fluorescente ndo € recente,
tendo suas origens na metade do século XX. Ele foi originalmente desenvolvido pelos
laboratérios de pesquisa da Kodak durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) com
finalidades fotogréaficas. Trata-se de uma molécula de tricabocianina, estéril e anfifilica,
soluvel em agua, com massa molecular de 774,99 g/mol (BALDARI et al., 2021), apropriada
para injecéo intravenosa (IV). Uma vez na corrente sanguinea, aproximadamente 98% do
ICG liga-se as proteinas plasmaticas, principalmente a albumina, por meio de interagcbes
com regides hidrofobicas dessas proteinas. Essa interacdo lipofilica cria uma interface
estavel e nado toéxica que reduz o risco de degradacao do corante. O ICG é captado por
hepatocitos por meio de processos mediados por transportadores de membrana, e mais de
80% € excretado na bile em até 18 horas, seguindo uma cinética de primeira ordem, com
taxas de captacdo e excrecao bem ajustadas (DAI et al., 2023). Posteriormente, o ICG &
rapidamente eliminado do sangue para a bile com uma meia-vida de 3 a 4 minutos. Apés
essa fase rapida, a eliminagdo desacelera, com o corante residual podendo persistir no
sangue por mais de uma hora.

O primeiro teste médico com ICG foi realizado em 1957 na Clinica Mayo, nos EUA,
pelo Dr. Irwin Fox (FISHER, 2012). Nos anos subsequentes, as aplica¢cdes do ICG se
expandiram, incluindo a medicdo do fluxo sanguineo renal (1963), a deteccdo de sopros
cardiacos (1965) e a angiografia da retina, em oftalmologia (década de 1970). As limitacbes
tecnologicas da época impediram o desenvolvimento extensivo da angiografia fluorescente
até meados da década de 1990. A aceitagdo ampla da técnica foi ainda mais lenta, até
que no inicio dos anos 2000, melhorias na resolugcdo de imagens digitais forneceram
uma alternativa satisfatéria (imagens em tela) a fotografia baseada em filmes impressos
(REINHART et al., 2015), permitindo seu uso em cirurgia.

Atualmente, o ICG é amplamente utilizado para analisar a perfusdo tecidual
em diversos procedimentos médicos avancados, incluindo cirurgias de aneurisma,
gastrointestinais, hepatobiliares e linfangiografia, refletindo sua versatilidade e importancia
na medicina moderna. Sua aplicacdo em oncologia cirirgica ganhou maior impulso
quando os cirurgides comecaram a explorar seu potencial na identificacdo de tumores
e na localizacéo de linfonodos sentinela, motivados por estudos que demonstraram que
ressecgdes guiadas por ICG poderiam melhorar significativamente a identificacdo de areas
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anatdmicas criticas com ma perfusdo no sistema gastrointestinal. Essa transi¢céo foi ainda
apoiada pelo desenvolvimento de programas de treinamento e workshops destinados a
capacitar profissionais no uso da fluorescéncia em suas rotinas.

MECANISMOS DE ACAO E VISUALIZACAO DE IMAGENS

Segundo BALDARI et al. (2021), fluorescéncia é a propriedade de moléculas
chamadas fluorocromos de emitirem radiacdo ao serem excitadas por uma fonte de
energia, como feixes de laser ou luz, em determinados comprimentos de onda. Quando
essa energia é absorvida, os elétrons sdo deslocados de um estado basal para um nivel
mais alto; ao retornarem ao estado inicial, a energia € emitida como fotons. Esses fotons
podem ser reconhecidos como fluorescéncia de um comprimento de onda especifico. A
Figura 1, ilustra esse mecanismo. O corante ICG torna-se fluorescente quando exposto a
luz no espectro NIR (near-infrared, comprimento de onda entre 800nm e 1000nm), emitida
por uma fonte de energia luminosa extrinseca. A deteccao da fluorescéncia néo é possivel
a olho nu, pois o espectro visivel ao olho humano varia entre 400nm e 700nm; assim, uma
lente especial, acoplada a uma camera, é necesséria. Aimagem captada é transmitida para
uma tela de video, permitindo que a equipe cirurgica visualize as areas onde o corante
se acumula nos tecidos. A integracdo da fluoroscopia ICG na pratica cirdrgica é facilitada
pelo desenvolvimento de sistemas de imagem cada vez mais sofisticados, projetados para
captar os sinais fluorescentes emitidos pelo ICG e traduzi-los em imagens de alta resolucéo
em tempo real na sala de operacgéao.

P
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Excitation Energy loss / non-radiative energy transfer Emission

Figura 1: Demonstragéo dos principios de absorgéo de energia e emisséo sob a forma de luz
fluorescente (Fonte: BALDARI et al., 2021)

Apbs ser injetado por via intravenosa, o ICG liga-se rapidamente as proteinas
do plasma, especialmente as lipoproteinas, apresentando vazamento minimo para
o intersticio (Figura 2). Ndo ha metabdlitos, e sua excrecéo ocorre de forma inalterada
pelo figado, sem conjugagéo com a bile. A velocidade de extracdo depende da fungéo e
vascularizagdo hepatica, mas geralmente é rapida, em torno de 8 minutos. Em nivel celular,
o comportamento do ICG é caracterizado por sua acumulacao em tecidos com alto fluxo
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sanguineo e sua afinidade por certas estruturas celulares. Sua aplicacdo em abordagens
minimamente invasivas, como cirurgias laparoscopicas e plataformas roboéticas, destaca as
potencialidades dessa tecnologia. Esta combinac&o, com acesso a imagens em tempo real,
permite uma avaliacdo precisa da perfusao tecidual em diferentes 6rgédos, sendo o sistema
digestivo uma das aplicagdes mais comuns. Além disso, os caminhos de drenagem linfatica
e os linfonodos sentinela podem ser identificados, 0 que é um passo fundamental para o
estadiamento e o planejamento do tratamento de outras malignidades, como céancer de

mama, melanoma e, mais recentemente, cancer de colo uterino e endométrio.
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Figura 2: (1) Injecéo IV de ICG; (2) ligagado as proteinas plasmaticas; (3) circulacdo na corrente
sanguinea excitada pela luz em espectro NIR; (4) fluorescéncia detectada por laparoscopia e
transmitida para o monitor de video (adaptado de BALDARI et al., 2021)

O PAPEL DA FLUOROSCOPIA COM ICG NA CIRURGIA COLORRETAL

Como foi dito, o verde de indocianina emergiu como uma ferramenta excepcional na
oncologia cirurgica, sendo inicialmente explorada no contexto do céancer colorretal, onde se
torna especialmente Util na identificagdo de marcos anatdémicos criticos e na avaliagdo da
perfusao intestinal, essenciais para ressecgdes precisas e reconstrugdes bem-sucedidas.

O ICG tem se tornado instrumental na avaliagao da perfuséo do c6lon, assegurando
suprimento sanguineo adequado aos segmentos intestinais remanescentes. Esse processo
€ denominado angiografia visceral, com enorme potencial para prevenir complicacbes
isquémicas. Os cirurgides conseguem visualizar o fluxo sanguineo tecidual, permitindo a
identificacéo de areas mal perfundidas que podem requerer ressecg¢ao adicional durante
a divisdo mesentérica. Essa capacidade & particularmente crucial em casos complexos,
incluindo pacientes com comprometimento vascular pré-existente ou submetidos a

ressecgdes muito extensas, em que poupar segmentos intestinais é fundamental para
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a qualidade de vida do paciente. Seu uso tem demonstrado reduzir significativamente a
incidéncia de complicagcbes pbs-operatérias decorrentes de fistulas digestivas, melhorando
os desfechos clinicos dos pacientes, conforme sera demonstrado adiante.

A aplicagdo do ICG também se estende ao mapeamento linfatico, apesar de nédo
ser sua principal utilizacdo na cirurgia colorretal. Ao injetar o verde de indocianina no
tumor ou no tecido adjacente durante a cirurgia, por meio de colonoscopia, 0s cirurgides
podem visualizar a drenagem linfatica e localizar os primeiros linfonodos marcados pelo
corante, chamados de sentinelas. Isso garante a inclusdo destes na divisdo do mesocélon
e com isso um estadiamento patolégico mais preciso da doencga, orientando a extensao
da linfadenectomia. ALIUS et al. (2020) compararam os resultados de 12 estudos clinicos
sobre o papel do ICG na identificagdo de linfonodos sentinela em cirurgias de cancer
de célon. Um total de 337 pacientes foi incluido, classificados pré-operatoriamente nos
estagios | ou I, nos quais metastases linfonodais foram previamente excluidas por
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética. Os resultados mostraram que a taxa
de deteccéo do ICG alcangou 90%-95%, sendo considerado Gtil como método de linfografia
para o cancer colorretal (DAI et al., 2023). A identificagéo precisa de linfonodos sentinela
pode levar a uma abordagem personalizada para a disseccao linfatica, minimizando a
morbidade e garantindo um estadiamento oncoldgico adequado.

A dose de ICG a ser utilizada pode variar com base em multiplos fatores, incluindo
a técnica cirlrgica, o peso corporal do paciente e a extensdo da doenca neoplasica. A
maioria dos autores recomenda uma faixa de 5 a 10 mg de ICG para cirurgias colorretais,
mas hé varia¢des entre diferentes grupos cirurgicos. BALDARI et al. (2021) recomendam
uma dose de 0,2 mg/kg, diluida em 10 ml de agua estéril, administrada em bolus de 3
ml. Essa dosagem tem mostrado proporcionar fluorescéncia suficiente para a navegacao
intraoperatoéria, eficaz na identificacdo de estruturas vasculares criticas do co6lon e do
reto. Doses menores podem néo fornecer visibilidade adequada, enquanto doses maiores
podem prolongar desnecessariamente os tempos da imagem fluoroscopica. A Tabela 1
fornece uma comparacao de doses aplicadas por diferentes autores.
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Study

Fluorescence imaging system (manufacturer, country)

ICG dosage

Joosten et al. [21]

Guerra et al. [15]
Liot et al. [1]
Karampinis et al. [18]

Ryu et al. [13]

Osterkamp et al. [16]
Nakashima et al. [14]
Ishizuka et al. [19]
Osseis et al. [22]

Afifi et al. [17]
Ganguly et al. [20]

- PINPOINT (Stryker, USA)

- 1688 AIM 4K (Stryker, USA)

- SPY-PHI Elite Imaging System (Stryker, USA)
IMAGE1 S™ OPAL1 (Karl Storz, Germany)

PINPOINT (then Novadag, Canada, now Stryker, USA)
- PINPOINT (Novadag, Canada, now Stryker, USA)

- SPY-PHI Elite Imaging System (Novadag, Canada, now Stryker, USA)
- VISERA ELITE II (Olympus, Japan)

- 1688 AIM 4K (Stryker, Japan)

SPY-PHI Elite Imaging System (Stryker, USA)

VISERA ELITE II (Olympus, Japan)

Photo Dynamic Eye (Hamamatsu Photonics, Japan)
Photo Dynamic Eye (Hamamatsu Photonics, Japan)
IMAGE1 S™ OPAL1 (Karl Storz, Germany)

1588 AIM 4K (Stryker, USA)

Not stated

25mg in 5mg boluses
7.5mg
7.5mg

5 mg <75 kg of BW/7.5 mg >75 kg of BW

5mg

5mg

2.5mg

12.5mg

0.25 mg/kg of BW
5mg

Tabela 1: diferentes modelos de sistemas 6pticos para fluoroscopia disponiveis no mercado, e
dosagens recomendadas em 11 estudos compilados na meta-anélise publicada por CHRISTOFI et al.

(2024); BW, body weight (peso corporal)

O tempo de administragdo do ICG também desempenha um papel fundamental em

sua eficacia durante a cirurgia. Diversos estudos mediram a intensidade da fluorescéncia e

seu comportamento ao longo do tempo para marcagéao ideal durante operacgdes colorretais
(SON et al., 2019; AHN et al., 2021). Ap6s um periodo de laténcia de 5 a 40 segundos,
dependendo da dose e da concentracéo injetada, a fluorescéncia comeca a ser percebida,

atingindo o pico de intensidade entre 15 e 20 segundos. A partir disso, decai lentamente,

alcangando 50% de sua intensidade inicial apés 25 a 60 segundos.
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Figura 3: comportamento da curva tempo-fluorescéncia em angiografia com ICG, conforme descrita
por AHN et al. (2021), utilizando uma dose de 0,25 mg/kg diluida em 10ml de 4gua destilada e
injetada lentamente durante 10 segundos; a curva mostra o periodo de laténcia (F,,,) até o brilho da
fluorescéncia, atingindo o ponto méximo de intensidade (F,,,,) em relagéo ao tempo (T,,,,), criando uma

curva ascendente, chamada slope (F,,,,/T,,,
reduzir-se a metade (F,

X/
1/2MA.

); mostra também o tempo (

T1/2MAX) até a fluorescéncia
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Quando uma segunda dose de ICG é administrada por via intravenosa entre 1 e 3
minutos apds o primeiro bolus, o periodo de laténcia se sobrepde a fase de decaimento
que esta em andamento, e um segundo pico de fluorescéncia ocorre. No entanto, sua
intensidade méaxima tende a ser cerca de 10% menor do que a do primeiro pico, conforme
demonstrado pela area sob a curva na Figura 4 (KONG et al., 2022).
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Figura 4: Alteracéo da intensidade da fluorescéncia durante a angiografia com ICG em local da
anastomose em pacientes mostrando um segundo pico de intensidade de fluorescéncia (AU, area sob
a curva), de acordo com o estudo quantitativo de avaliacdo da perfuséo anastomética durante cirurgia

colorretal, realizado por KONG et al. (2022).

O ICG MELHORA OS RESULTADOS EM TERMOS DE RESSECQ()ES E
ANASTOMOSES COLORRETAIS?

Numerosos estudos indicam que o ICG pode melhorar significativamente a
identificacdo de padrbes de perfusdo em segmentos intestinais, guiando o cirurgidao
em direcdo a resseccdes precisas. Ao visualizar o suprimento sanguineo, os cirurgioes
podem evitar areas com perfusdo comprometida, que apresentam maior risco de isquemia
e necrose subsequente. Essa tecnologia também auxilia na avaliagao da viabilidade da
anastomose, ap6s a remocao do tumor, permitindo uma melhor tomada de deciséo em
relacdo a manté-la, refazé-la, ou mesmo substituir a anastomose por uma colostomia
temporaria. Pesquisas mostram que a implementagdo da imagem por fluorescéncia
com ICG pode reduzir significativamente taxas de morbidade e complicacbes pos-
operatoria, incluindo vazamentos anastomoéticos (fistulas) e infecgdes (peritonite).
Esses beneficios sdo particularmente importantes no contexto do cancer colorretal,
onde o objetivo ndo é apenas alcancgar uma ressec¢do completa do tumor com niamero
adequado de linfonodos, mas também minimizar o impacto da cirurgia na saude geral
do paciente e otimizar sua recuperagdo. Essa inovacédo esta perfeitamente alinhada
a tendéncia cirurgica atual na em dire¢do a técnicas minimamente invasivas. Apesar
disso, ainda ha debate sobre a contribuicdo do ICG quanto ao ganho de efetividade e
melhoria dos desfechos operatorios.
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Duas robustas meta-anéalises recentes encontraram reducdes significativas nas
taxas de fistulas em estudos que compararam procedimentos assistidos ou nao, por
fluoroscopia. LIN et al. (2021) analisaram 3.137 pacientes em 11 estudos e demonstraram
que a fluorescéncia por ICG reduziu significativamente taxas de vazamento anastomotico
(OR, odds ratio = 0,31; IC — intervalo de confianga — 95%: 0,21 a 0,44; p< 0,0001),
complicagdes pos-operatorias (OR = 0,70; IC 95%: 0,51 a 0,96; p< 0,025) e reoperagbes
(OR =0,33; IC 95%: 0,16 a 0,68; p=0,003). No entanto, ndo afetou de forma significativa o
tempo operatorio ou as taxas de infecgdo em sitio cirrgico. Considerando apenas cirurgias
do reto, XIA et al. (2023) desenvolveram uma meta-analise com 22 publicalgdes, somando
4.738 pacientes. Os autores demonstraram que o uso de angiografia fluorescente com o
verde de indocianina reduziu significativamente a ocorréncia de fistulas, quando analisadas
globalmente, apds ressecgbes de cancer retal (RR, risco relativo = 0,46), especialmente
as do tipo A (subclinicas ou apenas detectadas por exames de imagem; RR = 0,25).
Vazamentos clinicamente relevantes (fistulas tipos B e C) ndo foram significativamente
afetados (RR = 0,70 e RR = 0,97, respectivamente).

Além destes, um estudo prospectivo conduzido no Hospital Memorial Sloan
Kettering Cancer Center, de Nova York (MOUKARZEL et al., 2020), avaliou por meio de
fluoroscopia-ICG, através de proctoscopia, a perfusdo anastomoética do reto grampeado
apds retosigmoidectomias realizadas em 133 pacientes submetidas a cirurgias
citorredutoras para malignidades ginecoldgicas. Comparado a 277 pacientes ndo avaliadas
por fluoroscopia, o grupo ICG apresentou menor taxa de fistula anastomética (1,5% versus
4,7%; p=0,16), menor necessidade de ostomia de protecéo (6,8% versus 19,9%; p<0,001)
e menor ocorréncia de abscessos pOs-operatorios (6,0% versus 15,9%; p=0,004). Esses
achados destacam mais uma vez o potencial do ICG em otimizar os resultados cirlrgicos,
porém o0s autores ressaltam que estudos randomizados multicéntricos com amostras
maiores de pacientes sdo necessarios para validar esses beneficios.

0 ICG PODE MODIFICAR DECISOES CIRURGICAS?

Na cirurgia colorretal, a aplicagcéo principal do ICG reside na avaliagéo da perfusao
intestinal. Essa capacidade pode influenciar significativamente a estratégia cirargica,
incentivando uma ressec¢ao mais extensa quando necessario ou uma abordagem mais
conservadora quando a perfusdo adequada é visualizada com seguranca. Dentro deste
contexto, a fluorescéncia pode ser particularmente valiosa em cirurgias de emergéncia,
onde a avaliacéo da viabilidade intestinal & desafiadora.

Um estudo prospectivo realizado no Departamento de Cirurgia do Hospital
Universitario da Faculdade de Medicina de Genebra avaliou 56 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgias abdominais de emergéncia, entre 2014 e 2015 (LIOT et al., 2018).

O desfecho primario foi a modificacdo da estratégia cirargica ap6s a avaliagédo intestinal
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com ICG. A maioria dos casos envolvia aderéncias e hérnias internas (32%) e tumores
intestinais oclusivos (21,5%). Em 18 pacientes (32% da coorte), a angiografia por NIR
modificou a deciséo cirurgica, sendo que 67% dessas modificagbes (12 casos) levaram a
estratégias mais conservadoras, evitando ressec¢des que foram inicialmente planejadas.
Até o momento, este € o Unico estudo retrospectivo disponivel no PubMed que aborda a
tomada de deciséo cirlrgica baseada na avaliagéo intraoperatoria com NIR-ICG.

Uma pesquisa de cunho global promovida pelo projeto ARIES (ARtificial Intelligence
in Emergency and trauma Surgery) teve como objetivo investigar conhecimentos, atitudes
e praticas de cirurgides de emergéncia, e implementou uma pesquisa sobre cirurgia guiada
por fluorescéncia neste contexto (De SIMONE et al., 2024). Entre marco e abril de 2023,
um questionario composto por 27 perguntas foi enviado a 200 cirurgides, com uma taxa
de resposta de 96% (192 questionarios), provenientes de 31 paises. Os respondentes
indicaram que a fluorescéncia com ICG pode apoiar procedimentos cirargicos de
emergéncia desafiadores, especialmente em casos em que o processo inflamatério intestinal
mostrar-se grave. No entanto, preocupa¢des foram levantadas quanto a disponibilidade
de equipamentos de imagem por fluorescéncia para cirurgias de emergéncias. Apenas
45,3% dos participantes relataram acesso a tecnologia tanto para cirurgias eletivas
quanto emergenciais, enquanto 32,3% a utilizam somente para procedimentos eletivos.
Apenas 1% relatou mudancgas consistentes nas decisdes intraoperatorias devido ao uso
do ICG. Os pesquisadores destacam que um consenso entre especialistas e o aumento da
acessibilidade ao equipamento séo essenciais para integrar de forma eficaz a fluorescéncia
com ICG na pratica cirurgica de emergéncia.

LIMITACOES DAS TECNICAS FLUOROSCOPICAS

Como pudemos perceber, a fluorescéncia apresenta algumas limitagdes, como
disponibilidade de equipamentos, o que leva a dependéncia tecnoldégica e aumento
de custos dos procedimentos. Imagens sub6timas podem levar a mé interpretacéo de
estruturas anatdmicas, o que é particularmente problematico em resseccdes cirargicas
complexas. Variabilidades na calibragcéo dos sistemas, bem como diferengas na experiéncia
e proficiéncia dos operadores, podem resultar em resultados inconsistentes. Além disso, a
maioria dos estudos que comparam os resultados do uso de ICG na prevencao de fistulas
intestinais foram realizados em pequena escala, em centros Unicos, e carecem de protocolos
comparaveis para a angiografia com ICG. Ademais, as avaliagdes dependem do julgamento
subjetivo dos cirurgides. Para melhorar sua aplicagéo clinica, além do treinamento continuo
dos cirurgides, o desenvolvimento de analises quantitativas para avaliagdo objetiva da
fluorescéncia & essencial. Nos Ultimos anos, a integragdo de inteligéncia artificial (1A)
na cirurgia minimamente invasiva tem mostrado resultados promissores na anélise de

fluoroscopia, orientando os cirurgides na selecao mais apropriada do local de ressecgéao.
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Outro aspecto a ser considerado é o agente de contraste utilizado na imagem
fluoroscédpica. Embora o verde de indocianina tenha mostrado ser promissor, sua eficacia
pode ser influenciada por fatores como deficiéncias proprias ao paciente quanto a perfusédo
tecidual, tempo e dose de administracao, j4 que ainda ndo ha padronizagéo clara quanto a
dosagem ideal para uma visualizagao fluorescente otimizada. Finalmente, embora os efeitos
colaterais associados ao ICG sejam raros, reagdes alérgicas podem ocorrer, especialmente
em pacientes com histérico de alergias a contrastes. As solugbes de ICG contém tracos
de iodo, também presente em contrastes usados em tomografias computadorizadas. Por
iss0, € necessario revisar o historico de alergias do paciente antes de realizar a angiografia
com ICG, além de monitorar possiveis reagdes alérgicas durante o procedimento cirargico
(SON et al., 2021).

DIRECOES FUTURAS NA FLUOROSCOPIA COM ICG

A cirurgia robética emergiu como uma abordagem transformadora na oncologia
cirirgica, particularmente em tumores digestivos. Uma das principais vantagens é a
capacidade de fornecer aos cirurgibes uma visao tridimensional do campo operatério,
combinada com a destreza dos instrumentos roboticos. Essa caracteristica € particularmente
benéfica em ressec¢des complexas, onde as técnicas tradicionais podem ser limitadas pela
ergonomia humana. Os bragos articulados podem manobrar com precisdo em espacos
restritos, minimizando o trauma tecidual. Consequentemente, os pacientes frequentemente
apresentam menos dor pés-operatéria, tempos de recuperacdo mais curtos e menores
taxas de complicacgdes, fatores cruciais no manejo de canceres complexos. A integracéo de
plataformas robdticas na pratica cirdrgica tem a vantagem de aproveitar outras tecnologias
avancadas de imagem, como a fluorescéncia. Desde 2010, a tecnologia NIR foi acoplada
a plataforma do Sistema daVinci (Intuitive®), criando uma combinacéo sinérgica que nao
apenas facilita a navegacao cirurgica, mas também ajuda na identificacdo extremamente
acurada de marcos anatémicos, conforme anteriormente descrito, melhorando ainda mais
a eficacia das ressecgdes intestinais (MARANO et al., 2013).

A integracdo da inteligéncia artificial (IA) na quantificacdo da perfusédo tecidual
durante a fluoroscopia com verde de indocianina influencia diretamente a tomada de
decisdo sobre resseccbes. Algoritmos de IA foram desenvolvidos para analisar os dados
da fluorescéncia do ICG em tempo real, fornecendo aos cirurgides informagdes cruciais
sobre a dinamica da perfusdo durante os procedimentos operatérios. Esses algoritmos
podem identificar variacdes na perfusao que néo seriam visiveis a olho nu, permitindo uma
compreensao mais detalhada do suprimento vascular ao sistema digestivo. Alguns sistemas
comerciais de NIR ja incorporam melhorias basicas no sinal fluorescente e na estimativa da
perfusé@o. No entanto, a integracdo de métodos avancados de |A poderia oferecer previsdes
mais acionaveis, especialmente durante a fase dindmica de inflow-outflow, que ocorre
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em segundos a minutos ap6s a administracéo do ICG. Potencialmente, os algoritmos em
teste podem sugerir ao cirurgido o local ideal para fazer a sec¢éo intestinal, conforme
apresentado na Figura 5.

Além disso, técnicas de aprendizado (machine learning) podem ser aplicadas a
grandes bancos de dados de imagens fluorescentes de ICG, permitindo o desenvolvimento
de modelos preditivos que identifiquem padrdes de perfusdo com base nas caracteristicas
individuais dos pacientes. Atualmente, sistemas capazes de realizar avaliacbes em tempo
real com IA, como o CLASSICA-OR, estdo em desenvolvimento e tém protétipos validados
(MOYNIHAN et al., 2023).

Figura 5: Avaliacdo por algoritmo de inteligéncia artificial acoplado a fluorescéncia por verde de
indocianina, com a marca¢do em barra na tela mostrando para o cirurgido a parte azul da barra
correspondendo a melhor perfuséo tecidual, em oposigéo a area vermelha (de pior perfuséo, ou seja,
isquemia) e a area verde da barra como a sugerida para o grampeamento e secgdo intestinal (Fonte: o
proprio autor, arquivo pessoal)

CONCLUSAO

O avango daimagem por fluorescéncia com verde de indocianina abriu possibilidades
para uma nova era no manejo cirrgico do cancer colorretal. E fundamental reconhecer o
impacto transformador que estatecnologia esta agregando as técnicas de ressecg¢éo cirurgica
e reconstrugdo intestinal, além de permitir, em menor escala, linfografia e pesquisa de
linfonodos sentinela. Ao aprimorar a visualiza¢ao da perfuséo vascular, fornece informagdes
em tempo real que permitem a tomada de decisdes que podem aumentar significativamente
a precisao cirurgica, otimizando os resultados, com reducao de complicacdes e exceléncia
oncolodgica, em termos de margens e numero de linfonodos ressecados. Contudo, ainda
sd0 necessarios ensaios multicéntricos randomizados de alta qualidade para validar
esses beneficios de forma definitiva. O futuro da cirurgia oncolédgica digestiva reside na
exploragdo continua e na integracao de tecnologias, incluindo plataformas roboéticas e
inteligéncia artificial, tornando essencial que o cirurgido mantenha o compromisso com o
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aprendizado continuo e a adaptacao, garantindo o0 maximo aproveitamento do potencial de

inovagcdes em sua pratica diaria.
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