INSTITUTO
FEDERAL

Piaui

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI
CAMPUS TERESINA CENTRAL
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

ITAMAR VIANA GUIMARAES

ARCO CIRURGICO EM CIRURGIA DE COLUNA:

avaliacao da qualidade da imagem e precisao

TERESINA
2025



ITAMAR VIANA GUIMARAES

ARCO CIRURGICO EM CIRURGIA DE COLUNA:

avaliagao da qualidade da imagem e precisao

Trabalho de Conclusdo de Curso (artigo
cientifico) apresentado como exigéncia
parcial para obtengdo do diploma do
Curso do Curso Superior de Tecnologia
em Radiologia do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Piaui,
Campus Teresina Central .

Orientadora: Prof?. Dr?. Idna de Carvalho
Barros Taumaturgo

TERESINA
2025



ARCO CIRURGICO EM CIRURGIA DE COLUNA:

avaliagao da qualidade da imagem e precisao
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RESUMO

Introducdo: O uso de sistemas de imagem intraoperatdria tem se tornado uma
pratica recorrente em procedimentos de coluna vertebral, especialmente pela
necessidade de maior controle na colocagao de implantes. Entre os recursos
utilizados, destaca-se o arco cirurgico (C-arm), cuja aplicagao permite a visualizagao
em tempo real das estruturas anatdomicas. Objetivo: Descrever a utilizagado do arco
cirurgico em cirurgias de coluna, com enfoque na qualidade da imagem e na
precisdo durante a instrumentagao. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e Periddicos da CAPES. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, combinados com o operador booleano
AND. Aplicam-se critérios de inclusdo e exclusado, considerando artigos publicados
entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, com acesso gratuito ao texto
completo. Resultados e Discusséo: Foram localizados 29.885 artigos, dos quais 61
foram triados por titulo e resumo. Apds a aplicagao dos critérios estabelecidos, 18
estudos foram incluidos. Os artigos selecionados apresentaram dados sobre
variagdes na qualidade da imagem de acordo com o modelo de C-arm, protocolos
de aquisicdo, exposicao a radiagao e precisdo na colocacido de implantes. Também
foram descritos aspectos operacionais dos equipamentos, como tempo de aquisi¢ao,
posicionamento e recursos de navegacdo. Conclusdo: A descricdo dos estudos
permitiu caracterizar o uso do arco cirurgico em procedimentos de coluna,
evidenciando as principais variaveis técnicas e clinicas associadas a imagem e a
instrumentagcdo. Os dados organizados fornecem subsidios para compreensao do
tema e apoio a tomada de decisdo na pratica cirurgica.

Palavras-chave : arco cirurgico; cirurgia da coluna vertebral; qualidade da imagem;
navegacao intraoperatoria; radiologia cirurgica.

ABSTRACT
ABSTRACT

Introduction: The use of intraoperative imaging systems has become a recurring
practice in spinal procedures, especially due to the need for greater control in implant
placement. Among the resources used, the surgical arch (C-arm) stands out, whose
application allows real-time visualization of anatomical structures. Objective: To
describe the use of the surgical arch in spinal surgeries, with a focus on image
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quality and precision during instrumentation. Methodology: This is an integrative
literature review, carried out in the PubMed, SciELO, and CAPES Periodicals
databases. Descriptors in Portuguese and English were used, combined with the
Boolean operator AND. Inclusion and exclusion criteria were applied, considering
articles published between 2019 and 2024, in Portuguese and English, with free
access to the full text. Results and Discussion: A total of 29.885 articles were
located, of which 61 were screened by title and abstract. After applying the
established criteria, 18 studies were included. The selected articles presented data
on variations in image quality according to the C-arm model, acquisition protocols,
radiation exposure, and implant placement accuracy. Operational aspects of the
equipment, such as acquisition time, positioning, and navigation features, were also
described. Conclusion: The description of the studies allowed us to characterize the
use of the surgical arch in spinal procedures, highlighting the main technical and
clinical variables associated with imaging and instrumentation. The organized data
provide support for understanding the topic and decision-making in surgical practice.

Keywords: surgical arch; spinal surgery; image quality; intraoperative navigation;
surgical radiology.

Data de aprovacéao: 14/04/2025

1 INTRODUCAO

A evolucdo tecnologica tem transformado as técnicas cirurgicas,
especialmente nas intervencdes da coluna vertebral, com a utilizacdo de sistemas
de imagem intraoperatéria, como o arco cirurgico (C-arm), tornou-se comum para
orientar procedimentos e melhorar a precisdo na colocagdo de implantes. A
introdugcédo desses sistemas de imagem em tempo real, passou a integrar a rotina de
centros cirurgicos em todo o mundo, promovendo melhores condigbes para o
planejamento e execugdo das técnicas instrumentadas. A possibilidade de
acompanhar a progressao da cirurgia por meio de imagens reconstruidas em tempo
real favorece a conducdo das etapas de maneira segura e orientada, mesmo em

regides anatébmicas de dificil acesso (Banat et al., 2021; Akgun et al., 2024).

Esse tipo de equipamento tem sido empregado tanto em cirurgias abertas
quanto minimamente invasivas, permitindo a visualizagado da anatomia por diferentes
angulos e contribuindo para o correto posicionamento de parafusos pediculares. A
utilizacdo do C-arm em versdes com reconstrucao tridimensional (3D) possibilita que
o cirurgido identifique variagdes estruturais, minimize desvios de trajetoria e reduza a
necessidade de reposicionamento intraoperatorio. Ainda que a aplicagdo da
tecnologia esteja disseminada em diversas instituigdes, as variacbes entre os

dispositivos, a qualidade da imagem obtida e os niveis de exposi¢ao a radiagao sao



aspectos que seguem sendo descritos em investigagbes recentes (Foster et al.,
2022; Baldwin et al., 2022; Feng et al., 2020).

A necessidade de compreender como o uso do arco cirurgico influencia na
clareza das imagens geradas e na precisdo durante a colocagao de implantes guiou
a delimitacao deste estudo. Diante das opg¢des disponiveis, como O-arm, tomografia
intraoperatoria e C-arm com aquisi¢gao 3D, surgem duvidas sobre qual equipamento
apresenta maior nitidez, menor taxa de falhas técnicas e melhor desempenho na
orientagcdo dos procedimentos. Além disso, o impacto da dose de radiagdo emitida,
tanto para o paciente quanto para a equipe médica, constitui uma variavel que
interfere diretamente na escolha do recurso a ser utilizado (Shirbache et al., 2025;
Yokota et al., 2023).

Partindo dessas observagdes, é possivel levantar a hipotese de que as
diferentes configuragdes de C-arm influenciam diretamente a qualidade da imagem
e, por consequéncia, a precisdo na execugao da cirurgia. Essa influéncia pode estar
associada ao tipo de detector, a trajetéria de aquisigédo, ao software de reconstrugéo
e a estabilidade mecanica do equipamento durante o giro. Também se considera que
a escolha do equipamento pode interferir na dose de radiagdo acumulada,
especialmente quando n&do ha navegacgédo associada ou protocolos de aquisi¢ao
otimizados (Dabli et al., 2024; Keil et al., 2021; Wang et al., 2020).

A proposta de investigar como essas tecnologias tém sido descritas na literatura
surge da necessidade de sistematizar as informagdes disponiveis e torna-las
acessiveis a profissionais que atuam com cirurgia da coluna vertebral. Compreender
as caracteristicas técnicas e operacionais do arco cirurgico, bem como suas
vantagens e limitagdes, pode auxiliar na tomada de decisbes clinicas e contribuir
para o aprimoramento das praticas cirurgicas. Além disso, essa abordagem também
pode servir de subsidio para capacitacdes técnicas e formulagdo de protocolos
institucionais voltados ao uso seguro da imagem intraoperatoria (Lee et al., 2020;
Weiner et al., 2021; Ylimaula, 2021).

Contudo, é fundamental considerar as limitacdes e desafios associados a cada
tecnologia para garantir sua aplicacao efetiva. Assim, o presente trabalho tem como
objetivo descrever o uso do arco cirurgico em procedimentos de coluna vertebral,

com énfase na analise da qualidade da imagem e da precisdo durante a



instrumentacdo. Pretende-se, de forma mais direcionada, avaliar comparativamente
diferentes modelos e configuragdes de C-arm quanto a clareza das imagens obtidas,
bem como verificar sua influéncia na colocacdo de implantes, como parafusos
pediculares. Também se busca identificar a relagdo entre a qualidade das imagens

geradas e a capacidade de guiar cirurgias com menor risco de falhas técnicas.
2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que
permite reunir e sistematizar conhecimentos disponiveis sobre o tema, organizando
os dados existentes, a partir de critérios definidos previamente. A presente revisao
buscou descrever os principais aspectos relacionados ao uso do arco cirurgico
(C-arm) em cirurgias da coluna vertebral, com énfase na avaliagao da qualidade da

imagem gerada e na precisao observada durante os procedimentos instrumentados.

A pesquisa eletrénica foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed
Central, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de Periédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A busca
ocorreu entre os meses de janeiro e abril de 2025, sendo considerados os artigos
publicados no periodo de 2019 a 2024, nos idiomas portugués e inglés. Para a
composicao do corpus da pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores:
“C-arm”, “spinal surgery”, “fluoroscopy”, ‘“intraoperative imaging”, “‘image quality” e
“surgical accuracy’”, bem como suas correspondéncias em portugués: “arco
cirargico”, “cirurgia de coluna”, “imagem intraoperatéria”, “qualidade da imagem” e
“precisao cirurgica”. Os termos foram combinados por meio do operador booleano

AND, conforme descrito no Quadro 1 e Figura 1.

Quadro 1 — Quantidade de artigos antes e apds a triagem, separados por descritores e base de dados.

DESCRITORES UTILIZADOS SCIELO PUBMED CAPES
Arco cirurgico 12 54 98
C-arm 9 1.842 3.211
Cirurgia de coluna 123 87 431
Spinal surgery 61 3.985 5.672




Fluoroscopia 47 369 642
Intraoperative imaging 6 1.276 2.324
Qualidade da imagem 34 192 308
Image quality 38 1.873 2.975
Precisédo cirurgica 10 87 190
Surgical accuracy 15 1.203 2.711
TOTAL DE ARTIGOS 5 |09 | 18562

Fonte: Autor, 2025.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos com texto completo disponivel
gratuitamente, que apresentassem analise do arco cirurgico em procedimentos de
coluna vertebral, com foco na qualidade da imagem e/ou na precisdo da
instrumentacdo. Foram excluidas as publicagdes duplicadas, estudos indisponiveis
na integra, textos fora do recorte temporal estabelecido, artigos que néao
abordassem seres humanos ou cujo foco nédo estivesse relacionado ao tema da

pesquisa, bem como trabalhos que ndo apresentassem os descritores no titulo ou no

resumo.

Figura 1 — Estratégia de busca.

DEFINICAO DO TEMA E OBJETIVOS DA REVISAO
Tema: Arco cirlrgico em cirurgia de coluna
Foco: Qualidade da imagem e precisao
A\
ESCOLHA DAS BASES DE DADOS
PubMed Central
ScELO
Portal de Periddicos CAPES
Y
DETERMINAGAOQ DOS DESCRITORES
Em portugués: “arco cirdrgico”, “cirurgia de coluna”, “imagem intraoperatéria”, “qualidade da imagem”, “precisdo cirtrgica”, “fluoroscopia”
Combinacdo dos descritores com o operador booleano AND
Exemplo: "C-arm” AND “spinal surgery”; "image quality” AND "fluoroscopy”
Y
APLICACAQ DOS FILTROS
Periodo: 2019 a 2024
Idioma: portugués e inglés
Acesso: artigos com texto completo gratuito
B \/

IMPORTAGAO DOS RESULTADOS PARA PLANILHA DE TRIAGEM
Organizagao por titulo, autores, ano, objetivo e tipo de estudo
Exclusdo de duplicatas e artigos fora do escopo

- ' 3
SELECAO DOS ARTIGOS PARA LEITURA NA INTEGRA
Aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao
) \
ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS
Agrupamento dos achados por tema
Classificacdo conforme qualidade da imagem, precisdo e exposigdo a radiacdo



Apos a realizagcdo da busca nas bases selecionadas, as publicacbes foram
organizadas em uma planilha do Microsoft Excel® para triagem e catalogagéao.
Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados.
Aqueles que apresentaram compatibilidade com os critérios do estudo foram
selecionados para leitura na integra. Em seguida, os artigos escolhidos foram
sistematizados por ordem de autores, ano de publicagao, titulo, objetivos e principais
achados. A partir disso, foi realizada a descricdo dos elementos considerados
pertinentes ao tema, permitindo o agrupamento dos dados conforme as categorias

analisadas nesta revisao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo dos descritores definidos nas bases de dados previamente
selecionadas, foram identificadas 201.087 publicagdes entre os anos de 2019 e
2024. A triagem inicial foi realizada com base nos critérios de inclusdo e exclusao
descritos na metodologia. Foram selecionados 61 estudos a partir dos titulos e
resumos, sendo 51 excluidos por ndo atenderem ao escopo do presente trabalho.
Restaram, portanto, 18 artigos, os quais foram organizados conforme autor, ano,
titulo, objetivos e principais resultados, como apresentado nos Quadros 2 e 3. A
analise foi conduzida de forma descritiva, com o objetivo de reunir informagdes
sobre as caracteristicas do arco cirurgico em procedimentos de coluna vertebral,
considerando aspectos técnicos, operacionais e clinicos relacionados a imagem e a

instrumentacao.

Quadro 2 — Organizacao dos estudos acessados conforme autor(es), ano de publicacio, titulo do artigo e

objetivos.
N° ig"(l;OR(ES) / TITULO DO ARTIGO OBJETIVOS
Unlocking Precision in Spinal Avaliar os efeitos dos sistemas de
AKGUN et al. . ~ cox
1 (2024) Surgery: Evaluating the Impact neuronavegagao na precisdo cirirgica em
of Neuronavigation Systems procedimentos na coluna vertebral.
ARAIZA et al. C?mparzng (.,’—ar.m v.s. O-Arm Corppezrar eﬁc1§n~c1a, €xposi¢ao a
2 (2020) with 3D navigation in screw radiagdo e precisdo entre C-arm e O-arm
placement na colocac¢do de parafusos.
BALDWIN et Doe.s zn.trao'peratlve CT ' Verlﬁc.af Se a navegagao por TC agmenta
3 al. (2022) navigation increase accuracy in a precisdo em cirurgias de deformidade
' pediatric spinal surgery? espinhal em pediatria.




ND

AUTOR(ES) /
ANO

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVOS

Avaliar o desempenho de sistemas de

BANAT et al. 3D C-arm versus O-arm in spinal | . . ,
4 (2021 suroery: sinole-center stud imagem intraoperatoria (C-arm 3D e
gery: s Y O-arm) em cirurgia da coluna.
Image Quality Comparison of Comparar a qualidade da imagem de trés
DABLI et al. . . . . . ..
5 (2024) Three 3D Mobile Imaging dispositivos méveis 3D utilizados em
Devices Used in Spine Surgery cirurgia da coluna.
EDSTROM et Aug.men.ted .reall.ty surgical Investlgar areducdo da exposigao
6 al. (2020) navigation in spine surgery to ocupacional com uso de realidade
' minimize staff radiation exposure | aumentada em navegacdo espinhal.
7 EOM et al. Accuracy of mobile cone-beam Avaliar a precisdo da TC de feixe conico
(2021) CT after spinal instrumentation movel apds instrumentagdo da coluna.
O-Arm navigation versus C-arm | Comparar C-arm com O-arm na
FENG et al. . . N .
8 (2020) guidance for pedicle screw colocagdo de parafusos pediculares em
placement cirurgias da coluna.
FOSTER et al. Image q.uallty and doive Avaliar e con'lpaNrar quahdeide .da imagem
9 (2022) comparison of 3 mobile e dose de radiacdo entre trés sistemas
intraoperative imaging systems méveis 3D.
C-arm positioning for standard Analisar os posicionamentos do C-arm
KAUSCH et .o . - L ~ ~
10 al. (2022) projections during spinal implant | nas projecdes padrdo para colocagédo de
' placement implantes espinhais.
KEIL et al. Evaluation of image quality of a Comparar a qualidade de imagem de um
11 novo C-arm 3D com a tomografia
(2021) new flat-panel 3D C-arm vs. CT .
computadorizada.
Outcomes of CI-2 fusion: Analisar resultados de cirurgia C1-C2
LEE et al. . . . L
12 (2020) CT-based vs. fluoroscopy-guided | guiada por TC intraoperatoria versus
operation fluoroscopia.
13 PRIVALOV et Ijgeét ZJ: njcl_iu;szwch;aj e;tc;rj;noen Avaliar o efeito da trajetoria de aquisi¢ao
al. (2023) ge quaity in sp na qualidade da imagem em C-arm 3D.
surgery
YLIMAULA Sca{terzng of X—.rays in diagnostic D1.scut1r os efeitos da Fhspersao de
14 (2021) radiology: mobile C-arm raios-X na fluoroscopia com C-arm
fluoroscopy moével em ambiente clinico.
SHIRBACHE Radzatfon exposure in spzn'al ' C.omparar exposicao a ra(pa(;ao entre
15 surgeries: C-Arm, CT navigation, | diferentes tecnologias de imagem em
et al. (2025) . .
and O-Arm cirurgias da coluna.
YOKOTA et Iniraoperative radzatzlonfrom. Medir niveis de radiacdo intraoperatéria
16 O-arm-based 3D navigation in .
al. (2023) . com navegagdo baseada no O-arm.
spine surgery
Effect of instrument navigation Avaliar o impacto da navegagao sobre o
WANG et al. L . -
17 (2020) on C-arm radiation and time tempo de uso e dose de radiacdo do
during spinal procedures C-arm.
18 | WEINER et al. [niraoperative image guidance Revisar a orientacdo por imagem em

for transforaminal lumbar




N° ig(l;OR(ES) / TITULO DO ARTIGO OBJETIVOS
(2021) interbody fusion cirurgias de fusdo intersomatica lombar.

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2025.

Foram localizados estudos que descreveram a utilizagdo do arco cirdrgico em
diferentes contextos de cirurgia da coluna vertebral, incluindo instrumentacdes
lombares, toracicas e cervicais. Os artigos incluiram desde analises técnicas de
dispositivos méveis 3D até avaliacbes clinicas do desempenho de sistemas de
navegacao. As aplicacbes envolveram procedimentos abertos e minimamente
invasivos, com destaque para a inser¢cao de parafusos pediculares guiados por
imagem. Também foram relatadas intervengdes conduzidas por cirurgides em inicio
de carreira, utilizando o C-arm como recurso para localizacdo anatdmica com

controle em tempo real (Akgun et al., 2024; Banat et al., 2021).

Quadro 3 — Organizacio dos resultados obtidos na pesquisa.

N| AUTOR(ES
> | y/ANO RESULTADOS
Observou-se que a integragdo dos sistemas de neuronavegacdo com o uso do
C-arm proporcionou uma melhora na precisao durante a inser¢do de implantes na
AKGUN et coluna, demonstrando que a tecnologia contribui para a diminuig@o de erros na

1 al. (2024) trajetoria dos parafusos pediculares. Os dados indicaram uniformidade no

' desempenho em diferentes cenarios cirtirgicos, permitindo que profissionais com
menor experiéncia atinjam resultados compativeis com técnicas mais tradicionais,
o que pode favorecer a seguranca e a estabilidade dos procedimentos realizados.

A analise comparativa entre o C-arm e o O-arm com navegagao tridimensional
evidenciou diferencas na eficiéncia dos métodos, na exposi¢ao a radiacdo e na
precisdo dos implantes. Os resultados sugerem que, ao empregar a tecnologia de
ARAIZA et | navegacgdo, ha uma reducdo na taxa de erros na colocagdo dos parafusos e uma
al. (2020) diminuicao dos disparos de radiagdo, contribuindo para um procedimento mais
controlado e seguro. A comparagdo demonstra que a escolha do dispositivo pode
ser determinante para o sucesso da interven¢ado, principalmente em casos de
anatomia complexa.

Os achados indicaram que o uso da navegagdo por tomografia computadorizada
intraoperatoria aumenta a acuracia na colocagdo de parafusos pediculares em
cirurgias pediatricas de deformidade espinhal. A pesquisa demonstrou que, com o
BALDWIN | auxilio dessa tecnologia, ha uma melhoria mensuravel na precisdo dos implantes,
etal. (2022) | minimizando erros de posicionamento e contribuindo para a seguranca dos
pacientes. A revisdo sistematica e a meta-analise confirmaram a consisténcia dos
resultados, reforgando a utilidade da navegacg@o intraoperatdria em contextos
especificos da cirurgia pediatrica.

O estudo evidenciou que, a0 comparar o C-arm tridimensional com o O-arm,
4 BANAT et ambos os sistemas se mostraram uteis para o acompanhamento intraoperatorio em
al. (2021) cirurgias da coluna. Os dados revelaram que as imagens geradas com o C-arm 3D
possibilitam uma visualizagdo detalhada das estruturas dsseas, o que se traduziu




N

°

AUTOR(ES
)/ ANO

RESULTADOS

em uma instrumentacdo mais precisa € em menor necessidade de
reposicionamentos. A comparagdo destacou ainda que a escolha entre os
dispositivos deve levar em conta fatores como o tipo de procedimento e a
complexidade anatomica, contribuindo para a seguranca operacional.

DABLI et al.
(2024)

A avalia¢ao comparativa de trés dispositivos moveis 3D mostrou que existem
diferencas na qualidade das imagens obtidas em procedimentos de coluna. A
analise permitiu identificar que determinados aparelhos apresentam maior nitidez
e resolucdo, fatores que influenciam positivamente a visualizacdo intraoperatodria.
Os resultados indicaram variac¢des na fidelidade das reconstrugdes, ressaltando a
importancia da escolha adequada do dispositivo conforme as necessidades do
procedimento cirurgico, o que pode impactar diretamente na precisao da
instrumentacao.

EDSTROM
et al. (2020)

Os dados coletados demonstraram que a utilizacdo de realidade aumentada em
conjunto com a navegag¢ao intraoperatoria pode reduzir a exposi¢do ocupacional a
radiagdo durante as cirurgias de coluna. A integrag@o desses sistemas permitiu
uma visualiza¢do ampliada das estruturas anatomicas sem a necessidade de
disparos continuos, proporcionando condigdes que favorecem a seguranga dos
profissionais. Os resultados indicaram uma diminuig@o consistente na dose de
radiagdo, evidenciando a viabilidade da tecnologia para melhorar o ambiente
cirargico e proteger a equipe.

EOM et al.
(2021)

A pesquisa avaliou a precisdo da tomografia de feixe conico mével apds a
instrumentag@o da coluna, constatando que o dispositivo permite medi¢des
confiaveis e uma representagdo fiel das estruturas dsseas. Os resultados indicam
que a técnica apresenta um nivel de precisdo compativel com os métodos de
imagem mais sofisticados, contribuindo para a verificacdo da correta colocacao
dos implantes. Essa confiabilidade sugere que o uso do cone-beam pode ser uma
alternativa viavel para confirmar a eficacia dos procedimentos realizados.

FENG et al.
(2020)

A comparagdo entre a navegacdo baseada no O-arm e a orientagao pelo C-arm
revelou que ambos os métodos permitem a colocagdo precisa dos parafusos
pediculares, embora apresentem diferengas na complexidade operacional e na
dose de radiag@o. Os resultados indicaram que, enquanto o O-arm oferece
reconstrucdes tridimensionais mais detalhadas, o C-arm, quando associado a
protocolos otimizados, apresenta desempenho satisfatorio em termos de precisdo
e seguranca. Tais achados auxiliam na defini¢do do método mais adequado para
diferentes cenarios clinicos.

FOSTER et
al. (2022)

A investigagdo comparativa entre trés sistemas moveis de imagem 3D
demonstrou varia¢des na qualidade das imagens e na dose de radiacdo emitida. Os
resultados apontaram que determinados dispositivos apresentam melhor clareza e

definigdo, o que favorece a identificagdo das estruturas durante a cirurgia. Além

disso, a analise dos niveis de radiago ressaltou que a otimizagdo dos pardmetros
de aquisi¢do pode reduzir a exposi¢cdo, mantendo a eficiéncia na visualizagdo
intraoperatoria, contribuindo para a seguranga dos procedimentos realizados.

—_—

KAUSCH et
al. (2022)

A andlise dos posicionamentos do C-arm durante a obtengdo das proje¢des padrao
para a colocagdo de implantes demonstrou que ajustes precisos na angulagdo e na
estabilidade do dispositivo resultam em imagens com maior clareza. Os dados
indicaram que o alinhamento adequado do aparelho ¢ determinante para a
visualizagdo dos pontos de inser¢do, influenciando positivamente a precisdo do
procedimento e reduzindo a necessidade de reposicionamentos durante a cirurgia.

10
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—_ —

KEIL et al.
(2021)

A comparagdo entre um novo modelo de C-arm 3D e a tomografia
computadorizada revelou que o primeiro apresenta qualidade de imagem
compativel com os métodos convencionais, com a vantagem de permitir a
obtengdo de imagens em tempo real. Os resultados indicaram que, embora haja
diferencas na resolugdo, o novo C-arm demonstrou ser adequado para a
visualizagdo intraoperatoéria, facilitando a correta colocagdo dos parafusos e
proporcionando maior seguranca durante a intervengao.

—_—

LEE et al.
(2020)

A avaliacdo dos resultados de cirurgias de fusdo C1-C2 guiadas por tomografia
comparada a fluoroscopia indicou que a utilizagdo da imagem baseada em TC
proporciona uma visualiza¢do mais detalhada, contribuindo para a precisdo na
instrumentag@o. Os achados demonstraram que a técnica guiada por TC reduz a
necessidade de ajustes durante o procedimento e melhora a seguranga dos
implantes, mesmo em procedimentos realizados em areas de dificil acesso
anatomico.

—_—

PRIVALOV
et al. (2023)

Os resultados apontaram que a modificacdo da trajetoria de aquisi¢do do C-arm
3D tem efeito direto na qualidade da imagem, evidenciando que variacdes na
angulagdo podem melhorar a visualizagdo das estruturas osseas. Os dados
sugerem que um ajuste preciso na trajetoria contribui para a nitidez das
reconstrucdes, facilitando a identificagdo dos pontos de inserc¢do e aprimorando a
seguranca da instrumentag@o durante a cirurgia.

[u—

YLIMAUL
A (2021)

A andlise da dispersdo dos raios-X na fluoroscopia com C-arm movel demonstrou
que fatores fisicos influenciam a qualidade da imagem obtida. Os resultados
indicaram que a variabilidade na dispersao pode afetar a fidelidade das imagens e,
consequentemente, a orientacao durante os procedimentos, evidenciando a
necessidade de ajustes técnicos para minimizar esses efeitos e melhorar a
visualizagdo intraoperatoria.

N -

SHIRBACH
E etal.
(2025)

A investigacdo comparativa das técnicas de imagem em cirurgias de coluna
revelou que o uso do C-arm, em conjunto com a navegagao, resulta em menores
niveis de radiacao quando comparado a outras modalidades. Os dados indicaram
que a exposi¢ao acumulada pode ser reduzida sem comprometer a qualidade da
imagem, demonstrando que a integragdo tecnologica contribui para a seguranga

tanto dos pacientes quanto da equipe cirtirgica.

—_—

YOKOTA et
al. (2023)

A medicdo dos niveis de radiacdo intraoperatdria em procedimentos guiados por
navegacao baseada em O-arm apontou que a exposi¢ao pode ser moderada
quando comparada aos métodos tradicionais. Os resultados sugerem que, embora
o uso do O-arm possibilite imagens detalhadas, a técnica demanda estratégias de
reducdo da dose, visando a protegdo dos profissionais e dos pacientes durante a
intervengao.

—_

WANG et al.
(2020)

A avalia¢do do impacto da navegacao instrumentada sobre o tempo de uso ¢ a
dose de radiagdo do C-arm indicou que a integracao de sistemas de orientacdo
contribui para a otimizag¢do dos pardmetros operacionais. Os resultados
demonstraram que a utilizagdo de protocolos de navegagio reduz o tempo de
exposi¢do e o numero de disparos necessarios, promovendo uma maior eficiéncia
no procedimento e maior controle da dose acumulada.

11
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N[ AUTOR(ES

)/ ANO RESULTADOS

°

A revisdo dos métodos de orientagdo por imagem aplicados em cirurgias de fusdo
intersomadtica lombar evidenciou que o emprego de técnicas assistidas permite
WEINER et uma instrumentac¢do mais precisa e controlada. Os resultados ressaltaram que a
al. (2021) integracao de imagens intraoperatorias contribui para a execugao dos
procedimentos com maior confianga, possibilitando a identifica¢do de estruturas
criticas e a redugdo dos riscos associados a colocag@o inadequada dos implantes.

OO0

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2025.

As comparacgdes entre dispositivos demonstraram diferengas na resolucéo das
imagens, no tempo de aquisicdo e na reconstrugao tridimensional. Os estudos
relataram que a trajetéria de rotagdo e a angulagdo de disparo influenciam
diretamente na qualidade da imagem final. Em alguns casos, foi detalhado o impacto
do tipo de detector utilizado e da interface do software na clareza da visualizacao
O0ssea. A relagao entre o alinhamento do equipamento e a fidelidade das imagens
também foi descrita em experimentos com modelos artificiais e simulagbes clinicas
(Dabli et al., 2024; Privalov et al., 2023; Keil et al., 2021).

Em relacdo a exposicdo a radiacao, foram identificadas analises que
quantificaram a dose emitida durante a aquisicdo de imagens com diferentes
modelos de C-arm. Os estudos descreveram variacbes nos niveis de radiacio
conforme o tipo de sistema, a duracdo do procedimento e a preseng¢a ou nao de
navegacao assistida. Em alguns artigos, foi relatado o uso de realidade aumentada
para auxiliar na orientagdo intraoperatéria, com o objetivo de reduzir disparos
sucessivos. A distribuicdo da radiagdo em campo cirurgico foi apresentada por meio
de medigdes em ambiente real e simulado (Edstrom et al., 2020; Shirbache et al.,
2025; Yokota et al., 2023).

A descricdo dos métodos de verificagao da posigao dos implantes incluiu
exames poés-operatérios e reconstrugdes durante a prépria cirurgia. A acuracia na
colocacao de parafusos foi documentada por meio de classificagdes radiolégicas,
com registros em diferentes regides da coluna. Foram comparados procedimentos
guiados por imagem com técnicas convencionais baseadas em fluoroscopia.
Estudos com cadaveres e com pacientes vivos indicaram variacdes nos indices de
insercdo correta, de acordo com o tipo de imagem utilizada durante a execugéao
(Araiza et al., 2020; Baldwin et al., 2022; Eom et al., 2021).



13

Além das avaliagdes sobre qualidade de imagem e preciséo, os artigos reunidos
descreveram parametros operacionais relacionados a utilizagdo do C-arm. Os dados
analisados incluiram tempo de aquisicdo, numero de disparos, estabilidade do
equipamento e posicionamento durante a projecdo. Também foram citadas
caracteristicas como campo de visdo, ergonomia e impacto do treinamento da
equipe na conducdo do exame intraoperatério. Esses elementos foram organizados
e categorizados conforme os objetivos propostos por cada estudo incluido (Foster et
al., 2022; Kausch et al., 2022; Wang et al., 2020; Weiner et al., 2021).

Os estudos reunidos descreveram o uso do arco cirurgico em diferentes etapas
das cirurgias de coluna vertebral, com foco na obtencdo de imagens durante a
instrumentacdo. As publicagbes apresentaram caracteristicas técnicas dos
dispositivos utilizados, explorando variagdes nos modos de aquisicdo, nos recursos
de reconstrucao tridimensional e na compatibilidade com tecnologias de navegacgao.
A presencga dessas variagdes foi associada a adaptacao dos sistemas a diferentes
niveis anatdmicos e a natureza do procedimento realizado, especialmente quando
direcionado a colocagéo de parafusos pediculares em regides com estrutura dssea
mais densa ou menos acessivel (Keil et al., 2021; Banat et al., 2021; Feng et al.,
2020).

A descricdo dos métodos de aquisicao de imagem por C-arm permitiu identificar
que alteragdes na trajetdria, no campo de rotagao e no tipo de detector interferem na
definicdo das estruturas exibidas na tela. Em alguns estudos, observou-se que o
ajuste da angulagdo de disparo contribuiu para uma visualizagdo mais clara das
margens 6sseas, facilitando a escolha do ponto de entrada e o controle da diregéao
do implante. Também foram relatadas diferengas entre os modelos de dispositivos
moveis, com destaque para a influéncia do software no processamento das imagens
e na velocidade de geragao das reconstrug¢des tridimensionais (Privalov et al., 2023;
Dabli et al., 2024; Foster et al., 2022).

Outro ponto descrito pelas publicacbes foi a relacdo entre o uso do arco
cirurgico e os niveis de radiagcdo emitidos durante os procedimentos. Foram
apresentados dados sobre a exposicao dos pacientes e da equipe, com medicoes
diretas realizadas em campo cirurgico. A redugdo da radiagdo acumulada foi
relacionada ao emprego de sistemas com navegagao assistida, aos ajustes no

protocolo de aquisicdo e a possibilidade de obtengdo de imagens prévias para
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planejamento. Essa caracteristica foi apontada em contextos com restrigao de tempo
de exposicdo ou em ambientes que exigem maior controle da dose recebida por
operadores e demais profissionais presentes (Shirbache et al., 2025; Yokota et al.,
2023; Edstrom et al., 2020).

A comparagdo entre procedimentos guiados por imagem e técnicas
convencionais baseadas em fluoroscopia também foi descrita de forma recorrente.
Os estudos analisados demonstraram taxas diferentes de precisdo na colocagao dos
implantes, indicando maior controle sobre a trajetoria de inser¢gdo nos métodos com
visualizagao tridimensional. As avaliagdes incluiram registros obtidos em tomografias
pos-operatorias, verificagdes por fluoroscopia e exames intraoperatorios. Foram
apresentadas tabelas com a distribuicdo dos acertos conforme classificacéo
radiolégica, permitindo o acompanhamento do desempenho do implante em cada
técnica descrita (Araiza et al., 2020; Eom et al., 2021; Baldwin et al., 2022).

Além dos parametros relacionados a imagem e a radiagao, os estudos também
descreveram aspectos operacionais sobre o uso do C-arm no ambiente cirurgico.
Foram apresentados dados sobre tempo médio de aquisicdo, numero de disparos
realizados, posicionamento do equipamento e estabilidade do arco durante a
rotacdo. Esses elementos foram considerados relevantes na condugédo do
procedimento, especialmente em contextos com restricdo de tempo, de acesso
anatbmico ou de treinamento técnico da equipe. As informagdes levantadas
possibilitam caracterizar as condi¢des em que o C-arm tem sido aplicado com maior
frequéncia e as adaptacdes necessarias a sua utilizacdo em diferentes realidades
institucionais (Wang et al., 2020; Kausch et al., 2022; Weiner et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A descricao dos estudos incluidos nesta revisao integrativa permitiu identificar
as principais caracteristicas do arco cirurgico aplicadas a procedimentos da coluna
vertebral. Os artigos analisados demonstraram a presengca de diferentes
configuragbes tecnologicas, abrangendo variagbes nos modos de aquisi¢ao,
recursos de reconstrucéo e integragcdo com sistemas de navegagéao intraoperatéria.
A utilizagdo do C-arm em versées com aquisicao tridimensional foi observada em
cirurgias abertas e minimamente invasivas, sendo empregada na colocagao de

implantes em niveis lombares, toracicos e cervicais.
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Foram descritas diferengas na qualidade da imagem entre os dispositivos
avaliados, influenciadas por fatores como trajetéria de rotagao, tipo de detector e
estabilidade do equipamento. Também foi relatada a relagao entre o uso do C-arm e
a exposig¢ao a radiagcdo, com destaque para as estratégias adotadas para minimizar
os niveis de dose, incluindo protocolos de baixa exposicéo, reconstrucdes prévias e
integracdo com realidade aumentada. A precisdo da instrumentagcdo foi
documentada por meio de classificagdes radiologicas, verificagdes intraoperatorias e

exames de imagem pdés-operatoérios.

A sistematizacado das informagdes levantadas contribuiu para caracterizar a
forma como o C-arm tem sido empregado na pratica cirurgica da coluna, permitindo
a identificacdo de aspectos técnicos, operacionais e clinicos relacionados a
qualidade da imagem e a seguranga na instrumentagdo. A organizacdo dos dados
fornece subsidios para futuras investigacbes e para a escolha consciente de
tecnologias aplicadas a esse campo cirurgico, considerando a realidade institucional,

os recursos disponiveis e o perfil da equipe envolvida.
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