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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A resseccdo de gliomas representa um desafio significativo na neurocirurgia devido a
complexidade anatémica e funcional do cérebro. INTRODUCAO: A remoc3o cirurgica de gliomas,
tumores primdrios do cérebro, é essencial para o controle da doenca e a melhora da qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, a proximidade desses tumores a areas eloquentes do cérebro
torna a cirurgia complexa e arriscada. OBJETIVOS: Revisar os desafios e estratégias na ressecc¢ado
de gliomas. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo integrativa utilizando as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com descritores em ciéncias da saude como “glioma”, “resseccado
cirargica” e “neurocirurgia”, combinados entre si através dos operadores booleanos AND e OR.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A andlise dos estudos revelou que técnicas avangadas como
ressonancia magnética intraoperatdria, neuronavegacdo e mapeamento cerebral
intraoperatério tém sido fundamentais para aumentar a precisdo cirdrgica e minimizar danos
funcionais. Além disso, a integracdo de tecnologias como fluorescéncia guiada por 5-ALA e
monitoramento neurofisioldgico intraoperatdrio tem contribuido significativamente para a
resseccdo segura e eficaz de gliomas. CONCLUSAO: A adocdo de abordagens multimodais e
personalizadas, combinada com avancos tecnoldgicos, é crucial para melhorar os resultados
cirargicos e a qualidade de vida dos pacientes com gliomas.
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Glioma resection: challenges and clinical strategies

ABSTRACT

The resection of gliomas represents a significant challenge in neurosurgery due to the
anatomical and functional complexity of the brain. INTRODUCTION: The surgical removal of
gliomas, primary brain tumors, is essential for disease control and improving patients’ quality
of life. However, the proximity of these tumors to eloquent areas of the brain makes the
surgery complex and risky. OBJECTIVES: Review the challenges and strategies in glioma
resection. METHODOLOGY: An integrative review was conducted using the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) databases, with health science descriptors such as “glioma”, “surgical
resection”, and “neurosurgery”, combined through the boolean operators AND and OR.
RESULTS AND DISCUSSION: The analysis of the studies revealed that advanced techniques
such as intraoperative magnetic resonance imaging, neuronavigation, and intraoperative
brain mapping have been fundamental in increasing surgical precision and minimizing
functional damage. Additionally, the integration of technologies such as 5-ALA guided
fluorescence and intraoperative neurophysiological monitoring has significantly contributed
to the safe and effective resection of gliomas. CONCLUSION: The adoption of multimodal and
personalized approaches, combined with technological advances, is crucial to improving
surgical outcomes and the quality of life for patients with gliomas.
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INTRODUCAO

A resseccdo de gliomas é uma das intervencdes mais desafiadoras na
neurocirurgia, dada a complexidade anatomica do cérebro e a natureza infiltrativa
desses tumores. Gliomas representam a maioria dos tumores malignos primarios do
cérebro, e sua remog¢dao completa é muitas vezes complicada pela localizagao e pela
invasdo das células tumorais em tecidos cerebrais sauddaveis. A cirurgia visa maximizar a
remogao tumoral enquanto preserva a fungdo neuroldgica, um equilibrio delicado que
exige precisdo e expertise. Tecnologias emergentes e técnicas avancadas tém sido
desenvolvidas para enfrentar esses desafios, proporcionando aos neurocirurgides

ferramentas adicionais para melhorar os resultados cirurgicos®”-1.

Historicamente, a remoc¢do de gliomas era limitada pela falta de visualizacdo
clara do tumor durante a cirurgia, resultando em ressec¢des incompletas e maiores
riscos de déficits neuroldgicos pds-operatdrios. Avangos na imagem intraoperatéria,
como a ressondncia magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC),
revolucionaram a capacidade dos cirurgides de mapear e monitorar a ressec¢ao em
tempo real. Essas tecnologias permitem a identificacao precisa das margens tumorais e
a preservacao das areas funcionais criticas do cérebro?619,

Além das melhorias tecnoldgicas, abordagens como o mapeamento cerebral
intraoperatoério e o uso de agentes fluorescentes, como o acido 5-aminolevulinico (5-
ALA), tém proporcionado uma maior precisdo na diferenciacdo entre tecido tumoral e
normal. O mapeamento cerebral, que pode ser realizado através da estimulacdo elétrica
direta ou de técnicas de neuroimagem funcional, ajuda a localizar areas eloquentes do
cérebro que devem ser evitadas durante a resseccao. O 5-ALA, por sua vez, acumula-se
seletivamente nas células tumorais, fluorescendo sob luz azul e permitindo a

visualizac3o clara das margens tumorais durante a cirurgia®>”.

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida no més de julho de 2024 e incluiu estudos

publicados nos ultimos cinco anos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os descritores utilizados foram “glioma”, “ressecgao cirurgica” e
“neurocirurgia”, combinados entre si através dos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos que abordaram técnicas cirlrgicas avangadas na ressecgao de
gliomas, enquanto estudos com foco em tratamentos nao cirdrgicos ou com dados

insuficientes foram excluidos.

A pergunta norteadora desta revisdo foi: “Quais sdo os desafios e as estratégias
clinicas mais eficazes na resseccao de gliomas?” Dois revisores independentes
conduziram a selecdo dos estudos, e divergéncias foram resolvidas por consenso. A
revisdao seguiu um protocolo sistematico, envolvendo a identificagdo, sele¢ao, extragao
e sintese dos dados relevantes. Estudos que ndo abordaram diretamente o tema ou que
apresentaram metodologias fracas foram excluidos para garantir a qualidade e a

relevancia dos achados.

A pesquisa inicial resultou em um grande nimero de artigos, que foram filtrados
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a triagem e analise detalhada,
chegou-se a uma amostra final de estudos que forneceram uma visdo abrangente sobre
as técnicas cirurgicas avancadas e seus impactos na ressecc¢do de gliomas. Os estudos
selecionados foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica e a relevancia dos

resultados apresentados.

RESULTADOS

A utilizacdo de imagem intraoperatéria, como a ressonancia magnética (RM) e a
tomografia computadorizada (TC), tem sido um avanco crucial na ressec¢do de gliomas.
Essas tecnologias permitem uma visualizacdo precisa do tumor e das estruturas
cerebrais adjacentes durante a cirurgia, aumentando a seguranca e a eficdcia da
resseccdo. A RM intraoperatdria, por exemplo, possibilita a atualizacdo continua das
imagens, ajudando os cirurgides a ajustar suas estratégias em tempo real. Estudos
demonstraram que o uso da RM intraoperatdria resulta em uma taxa de resseccao mais
alta e em melhores desfechos clinicos para os pacientes. Além disso, a TC intraoperatéria
oferece uma visualizacdo tridimensional detalhada, permitindo uma navegacdo mais

precisa no cérebro. Esses avancos tecnolégicos sdao fundamentais para a remocao segura
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de gliomas, minimizando os riscos de danos neuroldgicos®”2.

A ressonancia magnética (RM) intraoperatéria e a tomografia computadorizada
(TC) revolucionaram a ressecgao de gliomas. A RM intraoperatdria permite a atualizagdo
continua das imagens durante a cirurgia, ajudando os cirurgides a ajustar suas
estratégias em tempo real. Estudos demonstram que o uso da RM intraoperatéria
resulta em uma taxa de ressec¢dao mais alta e em melhores desfechos clinicos para os
pacientes. A precisdo proporcionada por essa tecnologia reduz significativamente a

necessidade de cirurgias adicionais e melhora o progndstico dos pacientes®78,

Além da RM, a TC intraoperatdria oferece uma visualizacdo tridimensional
detalhada do cérebro. Essa técnica é especialmente Util em tumores localizados em
areas de dificil acesso, permitindo uma navegacdo mais precisa no cérebro. A
capacidade de obter imagens de alta resolu¢dao em tempo real ajuda os cirurgides a
identificar e evitar estruturas criticas durante a resseccdo, minimizando os riscos de
danos neuroldgicos. Estudos indicam que a combinacdo de RM e TC intraoperatéria

pode aumentar ainda mais a precis3o cirtrgica e os resultados clinicos®’”°.

A integracdo dessas tecnologias na pratica cirdrgica tem sido um avanco
significativo. A capacidade de visualizar o tumor e as estruturas cerebrais adjacentes
com alta precisdo permite uma ressec¢ao mais segura e eficaz. A RM intraoperatéria,
em particular, tem se mostrado eficaz na identificacdo de margens tumorais que nao
sao visiveis a olho nu, permitindo uma remog¢ao mais completa do tumor. Isso é crucial

para reduzir a recorréncia do tumor e melhorar a sobrevida dos pacientes®61°,

Estudos comparativos entre cirurgias realizadas com e sem o auxilio de imagem
intraoperatéria mostram uma clara vantagem para aquelas que utilizam essas
tecnologias. A taxa de resseccao completa é significativamente maior, e os desfechos
clinicos, incluindo a funcdo neurolégica pds-operatdria, sdo melhores. A reducdo das
complicacdes e a melhora na qualidade de vida dos pacientes sdo beneficios adicionais

que justificam o investimento em tecnologias de imagem intraoperatdria®®’.

A RM intraoperatdria também permite a avaliacdo imediata da resseccdo,
possibilitando a remocdo de remanescentes tumorais identificados durante a cirurgia.
Isso evita a necessidade de procedimentos adicionais e reduz o tempo total de

tratamento. A precisdo dessa abordagem tem sido destacada em varios estudos, que
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mostram uma correlagdo positiva entre o uso de RM intraoperatéria e a extensdo da

resseccdo tumoral®>’,

Além da RM e TC, outras modalidades de imagem intraoperatdria, como a
ultrassonografia, também estdo sendo exploradas. A ultrassonografia intraoperatdria
oferece a vantagem de ser uma técnica em tempo real, sem a necessidade de
interrupgdes prolongadas da cirurgia. Embora a resolugdo nao seja tao alta quanto a da
RM, a ultrassonografia pode ser util em situacdes especificas, complementando outras
técnicas de imagem®10,

A adocao de tecnologias de imagem intraoperatéria estd associada a uma curva
de aprendizado para os cirurgides. A familiarizacdo com os sistemas e a interpretacao
correta das imagens sdo cruciais para maximizar os beneficios dessas tecnologias.
Programas de treinamento e simulacdo tém sido desenvolvidos para ajudar os cirurgides

a adquirir as habilidades necessarias para utilizar essas ferramentas de forma eficaz’/*°.

Mapeamento Cerebral Intraoperatoério

O mapeamento cerebral intraoperatério é uma técnica que permite a
identificacdo de areas eloquentes do cérebro durante a cirurgia. Utilizando a
estimulacdo elétrica direta ou a neuroimagem funcional, os cirurgidoes podem mapear
regides criticas responsaveis por fung¢des motoras, sensoriais e linguisticas. Essa
abordagem reduz significativamente o risco de déficits neurolégicos pds-operatérios,
pois permite a resseccdo maxima do tumor enquanto preserva as fung¢des cerebrais
essenciais. Estudos mostram que o mapeamento cerebral aumenta a seguranga da
cirurgia e melhora a qualidade de vida dos pacientes apds a opera¢do%7-.

A estimulacdo elétrica direta € uma das técnicas mais comuns de mapeamento
cerebral. Durante a cirurgia, pequenos eletrodos sdo utilizados para estimular areas
especificas do cérebro, enquanto o paciente é monitorado para respostas motoras ou
sensoriais. Essa técnica ajuda a delinear as regides funcionais que devem ser
preservadas. Estudos demonstram que o uso de estimula¢do elétrica direta durante a
resseccdo de gliomas estd associado a uma menor incidéncia de déficits neurolégicos

permanentes®®,

A neuroimagem funcional, como a ressonancia magnética funcional (fMRI) e a
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magnetoencefalografia (MEG), também desempenha um papel crucial no mapeamento
cerebral. Essas técnicas permitem a visualizagao das areas funcionais do cérebro antes
e durante a cirurgia. A fMRI, por exemplo, pode identificar dreas cerebrais ativadas
durante tarefas especificas, como a fala ou o movimento, proporcionando um mapa
detalhado das regides criticas. A MEG mede a atividade magnética cerebral e pode

localizar areas eloquentes com alta precisdo’%19,

A integracdo do mapeamento cerebral com outras tecnologias, como a
neuronavegac¢do, melhora ainda mais a precisdo cirirgica. A neuronavegacao utiliza
imagens pré-operatdrias para guiar o cirurgido durante a resseccdo, combinando essas
informagdes com o mapeamento cerebral em tempo real. Essa abordagem multimodal
permite uma resseccao mais segura e eficaz, maximizando a remocao tumoral enquanto

minimiza os riscos de déficits neurolégicos*>1°,

O mapeamento cerebral é particularmente util em tumores localizados em areas
eloquentes, onde a resseccdo completa é desafiadora. A capacidade de identificar e
evitar essas dreas criticas permite uma remocdo mais agressiva do tumor sem
comprometer as func¢des neuroldgicas essenciais. Estudos mostram que pacientes
submetidos a cirurgias com mapeamento cerebral apresentam melhores desfechos

funcionais e uma maior qualidade de vida pds-operatéria®®”.

Embora o mapeamento cerebral ofereca muitos beneficios, ele também
apresenta desafios. A técnica requer a cooperagao do paciente, que deve estar acordado
durante partes da cirurgia para permitir a avaliacdo das respostas neurolégicas. Isso
pode ser desconfortavel e estressante para alguns pacientes. Além disso, o mapeamento
cerebral é tecnicamente exigente e requer uma equipe cirurgica altamente treinada
para interpretar corretamente os resultados e tomar decisdes intraoperatérias

adequadas®*0.

A evolucdo continua das técnicas de mapeamento cerebral promete ainda mais
melhorias na resseccdo de gliomas. Novas tecnologias, como a optogenética e a
estimulacdo magnética transcraniana, estdo sendo exploradas para oferecer uma
mapeamento cerebral ainda mais preciso e menos invasivo. A optogenética, por
exemplo, utiliza luz para controlar a atividade neuronal e pode oferecer uma nova

maneira de mapear areas funcionais com alta precisdo®’.
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O mapeamento cerebral intraoperatdrio é uma ferramenta essencial para a
resseccdo segura e eficaz de gliomas. A capacidade de identificar e preservar dareas
eloquentes do cérebro reduz os riscos de déficits neuroldgicos e melhora a qualidade de
vida dos pacientes. A integracdo com outras tecnologias avan¢adas e a evolugao
continua das técnicas de mapeamento prometem ainda mais avancos na neurocirurgia,

beneficiando pacientes com gliomas”1°,

Fluorescéncia Guiada por 5-ALA

O uso de 5-ALA (4cido 5-aminolevulinico) é uma técnica inovadora que melhora
a visualizacdo do tumor durante a cirurgia. O 5-ALA é um agente fluorescente que se
acumula seletivamente nas células tumorais, fluorescendo sob luz azul. Esta
fluorescéncia permite aos cirurgiGes diferenciar claramente entre tecido tumoral e
normal, facilitando a remogao completa do tumor. Estudos indicam que a fluorescéncia
guiada por 5-ALA aumenta significativamente a taxa de ressec¢do total e reduz a

recorréncia do tumor3%7.

A fluorescéncia guiada por 5-ALA (acido 5-aminolevulinico) é uma técnica
inovadora que tem transformado a resseccdo de gliomas. O 5-ALA é um agente
fluorescente que se acumula seletivamente nas células tumorais, fluorescendo sob luz
azul. Esta fluorescéncia permite aos cirurgiGes diferenciar claramente entre tecido
tumoral e normal durante a cirurgia, facilitando a remog¢ao completa do tumor. Estudos
indicam que a fluorescéncia guiada por 5-ALA aumenta significativamente a taxa de

resseccdo total e reduz a recorréncia do tumor’8°.

O 5-ALA é administrado oralmente algumas horas antes da cirurgia. Apds a
administracdo, o 5-ALA é metabolizado em protoporfirina IX, um composto que se
acumula nas células tumorais e emite fluorescéncia sob luz azul. Durante a cirurgia, uma
fonte de luz azul é utilizada para iluminar o campo cirudrgico, e a fluorescéncia emitida
pelas células tumorais é visualizada através de um microscopio especial. Esta

visualiza¢do permite uma distin¢do clara entre o tumor e o tecido cerebral saudavel*®.
A técnica de fluorescéncia guiada por 5-ALA tem sido amplamente estudada e
validada em ensaios clinicos. Resultados mostram que os pacientes submetidos a

resseccoes guiadas por 5-ALA apresentam uma taxa de resseccdo total
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significativamente maior em comparag¢do com as cirurgias tradicionais. A remo¢do mais
completa do tumor é crucial para reduzir a taxa de recorréncia e melhorar a sobrevida
dos pacientes. Além disso, a fluorescéncia guiada permite uma resseccdo mais precisa,

minimizando os danos ao tecido cerebral saudavel®’.

A utilizacdo de 5-ALA é especialmente vantajosa em gliomas de alto grau, que
sao frequentemente infiltrativos e dificeis de distinguir do tecido cerebral normal. A
fluorescéncia proporcionada pelo 5-ALA oferece uma ferramenta adicional para
identificar e remover células tumorais residuais que poderiam passar despercebidas em
uma cirurgia convencional. Isso é particularmente importante em gliomas de alto grau,

onde a remoc3o completa do tumor é essencial para melhorar o progndstico®8.

Neuronavegacao

A neuronavegacdo é uma tecnologia que utiliza imagens pré-operatérias para
guiar o cirurgidao durante a ressecc¢ao do glioma. Essa técnica fornece uma visualizagao
tridimensional em tempo real, permitindo uma navegacdo precisa no cérebro. A
neuronavegacao é especialmente Util para tumores localizados em dreas complexas ou
de dificil acesso. Pesquisas demonstram que a utilizacdo da neuronavegacdo melhora a
precisdo cirurgica, reduz o tempo de operagdo e minimiza os danos ao tecido cerebral
sauddvel>®7,

A base da neuronavegacao é a aquisi¢cao de imagens de alta resolucdo do cérebro
do paciente antes da cirurgia, geralmente através de ressonancia magnética (RM) ou
tomografia computadorizada (TC). Essas imagens sdo entdo integradas a um sistema de
navegacdo que mapeia a anatomia cerebral em trés dimensdes. Durante a cirurgia, o
sistema de neuronavegacao rastreia a posicdao dos instrumentos cirurgicos em tempo
real, permitindo que o cirurgido visualize a trajetdria e a localizacdo exata dos

instrumentos em relacdo as estruturas cerebrais®1°,

A precisdo da neuronavegacdo é crucial para a ressec¢do segura de gliomas.
Tumores localizados perto de areas criticas do cérebro, como as regides eloquentes
responsaveis por funcdes motoras e linguisticas, apresentam desafios significativos. A

neuronavegacao permite aos cirurgioes planejar e executar abordagens cirurgicas que
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minimizam os riscos de danos a essas areas. Estudos mostram que a neuronavegacao

reduz significativamente a taxa de complicacdes neuroldgicas pds-operatdrias®’2,

A integracdo da neuronavegacdao com outras tecnologias, como a ressonancia
magnética intraoperatéria e a fluorescéncia guiada por 5-ALA, melhora ainda mais a
precisdao cirurgica. A combina¢do dessas abordagens permite uma ressec¢do mais
completa e segura do tumor. Por exemplo, a RM intraoperatéria pode atualizar as
imagens durante a cirurgia, enquanto a neuronavegacdo utiliza essas imagens
atualizadas para guiar a ressecgao. Essa abordagem integrada oferece uma visualizagao

continua e precisa do tumor e das estruturas adjacentes®®1,

Além da precisdo, a neuronavegacdo também contribui para a eficiéncia
cirdrgica. A capacidade de visualizar a anatomia cerebral em trés dimensdes e planejar
a trajetdria dos instrumentos permite uma execugdao mais rapida e precisa da cirurgia.
Isso resulta em tempos operatdrios mais curtos e menor exposicdo do paciente a

anestesia, o que pode reduzir o risco de complicacdes relacionadas a cirurgia®”’.

A curva de aprendizado associada a neuronavegacdo é um fator importante a
considerar. Embora a tecnologia ofereca beneficios significativos, a familiarizagdo com
o sistema e a interpretacdo correta das imagens s3o cruciais para maximizar os
resultados. Programas de treinamento e simulagcdo s3ao essenciais para ajudar os
cirurgides a adquirir as habilidades necessarias para utilizar a neuronavegacao de forma
eficaz. A pratica continua e a experiéncia acumulada melhoram a confianca e a precisao

na utilizac3o dessa tecnologia®>.

A evolugdo continua da neuronavegacao promete ainda mais avangos na
resseccao de gliomas. Novas técnicas, como a integracdo com realidade aumentada e
inteligéncia artificial, estdo sendo exploradas para oferecer uma visualizacdo ainda mais
detalhada e precisa do cérebro durante a cirurgia. A realidade aumentada, por exemplo,
pode projetar informacgdes criticas diretamente no campo de visdo do cirurgido,
enguanto a inteligéncia artificial pode auxiliar na interpretacdo das imagens e natomada

de decisdes intraoperatdrias>®’.

Monitoramento Neurofisiolégico Intraoperatoério

O monitoramento neurofisioldgico intraoperatdrio envolve a medi¢do continua
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das fungdes neuroldgicas durante a cirurgia. Esta técnica permite a detecgao precoce de
possiveis danos ao sistema nervoso, permitindo aos cirurgides ajustar suas estratégias
para evitar lesGes. O monitoramento inclui técnicas como eletroencefalografia (EEG),
potenciais evocados e estimulagdo cortical. Estudos mostram que o monitoramento
neurofisioldgico melhora significativamente os resultados cirdrgicos e reduz a incidéncia

de déficits neurolégicos permanentes®’:.

A eletroencefalografia (EEG) é uma das técnicas mais utilizadas no
monitoramento neurofisioldgico intraoperatério. A EEG mede a atividade elétrica do
cérebro e pode detectar alteracGes que indicam possiveis danos neuroldgicos. Durante
a resseccao de gliomas, a EEG é utilizada para monitorar continuamente a funcao
cerebral e alertar o cirurgido sobre qualquer alteracdo significativa. Isso permite uma

resposta imediata, ajustando a abordagem cirdrgica para evitar danos permanentes>®.

Os potenciais evocados sdo outra técnica importante no monitoramento
neurofisiolégico. Esta técnica envolve a medicdo das respostas elétricas do cérebro a
estimulos sensoriais ou motores. Durante a cirurgia, os potenciais evocados podem ser
utilizados para monitorar a integridade das vias nervosas e detectar qualquer
comprometimento funcional. Estudos indicam que o uso de potenciais evocados reduz

significativamente o risco de déficits neuroldgicos pds-operatérios’?,

A estimulacdo cortical direta é uma técnica que permite a identificacdo e
preservacao de dareas funcionais criticas do cérebro durante a cirurgia. Durante a
resseccdo de gliomas, eletrodos sdo utilizados para estimular diretamente o cértex
cerebral, e as respostas motoras ou sensoriais sdao monitoradas. Isso permite ao
cirurgido mapear com precisdo as areas eloquentes e ajustar a resseccdo para evitar
danos a essas regides. A estimulacdo cortical direta é especialmente Util em tumores

localizados em &reas eloquentes do cérebro?>7.

A integracdo do monitoramento neurofisiolégico com outras tecnologias, como
a neuronavegacao e a ressonancia magnética intraoperatéria, melhora ainda mais a
seguranca e a eficacia da resseccdao de gliomas. A combinacdo dessas abordagens
permite uma visualizacdo precisa do tumor e das estruturas cerebrais adjacentes,
enguanto o monitoramento neurofisioldgico garante que as funcdes neuroldgicas sejam

preservadas. Essa abordagem integrada resulta em uma ressec¢ao mais segura e eficaz,
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reduzindo os riscos de complica¢des neuroldgicas®®1°,

O monitoramento neurofisiolégico intraoperatério requer uma equipe
especializada e altamente treinada. A interpretagao correta dos dados neurofisiolégicos
é crucial para a tomada de decisdes intraoperatodrias. A coordenacdo entre o cirurgido e
os neurofisiologistas é essencial para garantir que as informag¢des sejam utilizadas de
forma eficaz para guiar a ressec¢ao do tumor. Programas de treinamento e simulagao
sdo importantes para desenvolver as habilidades necessarias e garantir a precisao do

monitoramento3’.

Abordagens Multimodais

A combinacdo de multiplas técnicas avangadas, conhecida como abordagem
multimodal, tem se mostrado altamente eficaz na resseccdo de gliomas. A integracdo
de RM intraoperatéria, mapeamento cerebral, fluorescéncia guiada por 5-ALA,
neuronavegacao e monitoramento neurofisiolégico proporciona uma visdo abrangente
e precisa do tumor e das estruturas cerebrais adjacentes. Essa abordagem integrada
permite uma resseccdo mais segura e eficaz, reduzindo os riscos de complicacbes e

melhorando os desfechos clinicos’-82.

A integracdao de vdrias modalidades comeca com um planejamento pré-
operatério detalhado. Imagens de alta resolucdo, como a ressonancia magnética (RM) e
a tomografia computadorizada (TC), sdo utilizadas para mapear a anatomia cerebral e
identificar a localizacdo exata do tumor. Essas imagens sdo entdo combinadas com
técnicas de mapeamento cerebral para delinear as dareas funcionais criticas. A
fluorescéncia guiada por 5-ALA é usada durante a cirurgia para visualizar o tecido

tumoral, enquanto a neuronavegacdo guia a ressec¢do com precisdo milimétrica®®”.

Durante a cirurgia, o monitoramento neurofisioldgico é utilizado para garantir a
preservacao das fungdes neuroldgicas. A combinacdo dessas técnicas permite ao
cirurgido ajustar continuamente a abordagem cirurgica com base em informacdes em
tempo real. Estudos mostram que a utilizacdo de abordagens multimodais esta
associada a uma maior taxa de ressec¢ao total do tumor e a uma menor incidéncia de
déficits neuroldgicos pds-operatdrios>®8,

A abordagem multimodal também permite uma melhor adaptacdo as
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variabilidades individuais dos pacientes. Cada glioma é Unico, e a combinagao de varias
técnicas permite uma personalizagdo da cirurgia com base nas caracteristicas especificas
do tumor e do cérebro do paciente. Isso resulta em uma resseccdo mais eficaz e segura,

maximizando a remog¢do tumoral enquanto minimiza os riscos de complicacdes®°,

Os beneficios das abordagens multimodais tém sido amplamente documentados
na literatura cientifica. Estudos comparativos mostram que pacientes submetidos a
resseccoes guiadas por abordagens multimodais apresentam melhores desfechos
clinicos em comparagao com aqueles submetidos a cirurgias tradicionais. A taxa de
resseccdo completa é significativamente maior, e os pacientes tém uma recuperacao

mais rapida e uma melhor qualidade de vida apds a cirurgia®®.

Apesar dos beneficios significativos, a implementacdo de abordagens
multimodais também apresenta desafios. A coordenacao de varias tecnologias e
técnicas requer uma equipe cirdrgica altamente especializada e treinada. A
interpretacao e a integracao das informagdes provenientes de diferentes modalidades
podem ser complexas, exigindo uma comunicacdo eficaz e uma colaboracdo estreita
entre os membros da equipe. Programas de treinamento e simulagao sdao essenciais para
desenvolver as habilidades necessarias e garantir a eficacia das abordagens
multimodais®?3,

A evolugdo continua das tecnologias e técnicas utilizadas nas abordagens
multimodais promete ainda mais avangos na ressec¢dao de gliomas. Novas inovacoes,
como a utilizagdo de inteligéncia artificial e realidade aumentada, estdo sendo
exploradas para melhorar ainda mais a precisdao e a eficacia da cirurgia. A inteligéncia
artificial pode ajudar a integrar e interpretar grandes volumes de dados de diferentes
modalidades, oferecendo suporte adicional para a tomada de decisGes intraoperatorias.
A realidade aumentada pode fornecer uma visualizacdo ainda mais detalhada e intuitiva

do campo cirtrgico>®.

Personalizacdo do Tratamento
A personalizacdo do tratamento cirurgico, adaptando as estratégias de ressecc¢ao
as caracteristicas individuais de cada paciente e tumor, é fundamental para o sucesso

da cirurgia. Fatores como a localizacdo do tumor, a idade do paciente, o estado funcional
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pré-operatério e a agressividade do glioma devem ser considerados ao planejar a
resseccdao. Estudos indicam que a personalizagdo do tratamento melhora

significativamente os resultados cirdrgicos e a qualidade de vida dos pacientes®’°.

Uma das principais estratégias de personalizacdo é a utilizacdo de perfis
moleculares e genéticos para guiar a escolha das terapias. A analise gendmica dos
tumores permite identificar mutagdes especificas e outras alteracdes genéticas que
podem ser alvo de terapias direcionadas. Por exemplo, mutacdes no gene IDH1 sdo
comuns em gliomas de baixo grau e estdo associadas a um melhor progndstico.
Pacientes com essas mutacGes podem se beneficiar de terapias direcionadas que visam

especificamente as vias moleculares alteradas®>%2,

Além da gendmica, a andlise do microambiente tumoral também desempenha
um papel crucial na personalizagdo do tratamento. O microambiente tumoral inclui
células imunes, vasos sanguineos, e componentes da matriz extracelular que interagem
com as células tumorais e influenciam o comportamento do tumor. Estudos tém
demonstrado que o microambiente tumoral pode impactar a resposta aos tratamentos
e a progressao do tumor. A personalizagdo do tratamento com base nas caracteristicas
do microambiente pode melhorar a eficdcia das terapias e reduzir a resisténcia ao

tratamento®’.

A integracao de dados clinicos, moleculares e de imagem em plataformas de
medicina de precisdao é outra abordagem fundamental para a personalizacdo do
tratamento. Essas plataformas utilizam algoritmos avangados e inteligéncia artificial
para analisar grandes volumes de dados e identificar padrdes que podem guiar as
decisGes terapéuticas. A personalizacdo baseada em dados permite uma abordagem
mais holistica e informada, considerando multiplos fatores para otimizar o plano de

tratamento3>.

Além das terapias direcionadas, a personalizacdo do tratamento também inclui
a adaptacdo das intervengdes cirdrgicas. A neuronavegac¢do guiada por imagem, o
mapeamento cerebral intraoperatério e o monitoramento neurofisiolégico sdo
utilizados para planejar e executar ressec¢cdes tumorais de forma precisa, respeitando
as areas funcionais criticas do cérebro de cada paciente. Essa abordagem personalizada

minimiza os riscos de déficits neurolégicos pds-operatdrios e melhora os desfechos
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funcionais®>®’.

A personalizagao do tratamento também se estende as terapias adjuvantes. A
dosagem e o cronograma da radioterapia e da quimioterapia podem ser ajustados com
base nas caracteristicas individuais do paciente e do tumor. Ensaios clinicos estdo
explorando regimes de tratamento personalizados que combinam diferentes
modalidades terapéuticas de forma otimizada para cada paciente. Essas abordagens

tém o potencial de melhorar a eficacia do tratamento e reduzir os efeitos colaterais®’.

Desafios e LimitagOes

Apesar dos avancos significativos na personalizacdo do tratamento de gliomas,
varios desafios e limitacdes permanecem. A complexidade biolégica dos gliomas, a
heterogeneidade intratumoral e a resisténcia ao tratamento sdo alguns dos principais

obstéculos que dificultam a implementac3o eficaz de abordagens personalizadas™©.

A heterogeneidade intratumoral é um dos desafios mais significativos na
personaliza¢ao do tratamento. Gliomas sdao conhecidos por apresentar uma diversidade
de subclones celulares com diferentes perfis genéticos e moleculares dentro do mesmo
tumor. Essa heterogeneidade pode resultar em respostas varidveis aos tratamentos e
contribuir para a resisténcia terapéutica. Identificar e direcionar todas as subpopulacdes
celulares dentro do tumor é um desafio continuo que requer abordagens avancadas de
analise gendmica e técnicas de imagem¥>®,

A resisténcia ao tratamento é outro desafio critico. Mesmo quando as terapias
sdo inicialmente eficazes, os gliomas podem desenvolver mecanismos de resisténcia que
permitem a sobrevivéncia e a proliferacao das células tumorais. A resisténcia pode surgir
através de mutacOes secunddrias, ativacdo de vias de sinalizacdo alternativas, ou
modificacOes epigenéticas. Superar a resisténcia ao tratamento exige uma compreensao
profunda dos mecanismos subjacentes e o desenvolvimento de terapias combinadas

que possam direcionar multiplas vias moleculares simultaneamente*>’,

A disponibilidade e o acesso a tecnologias avancadas de analise genbmica e
terapias direcionadas também representam uma limitacdo significativa. Essas
tecnologias podem ser caras e exigir infraestrutura especializada, o que pode limitar sua

aplicacdo em centros médicos menos equipados. Além disso, a interpretacdo dos dados
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gendmicos e a integracdo com a pratica clinica requerem expertise especializada, o que

pode ser um desafio em alguns contextos’#0,

A variabilidade na resposta dos pacientes as terapias é outra limitagdo. Mesmo
com a personalizacdo baseada em perfis moleculares, os pacientes podem apresentar
respostas diferentes aos tratamentos devido a fatores bioldgicos e clinicos individuais.
Ensaios clinicos personalizados s3ao necessdrios para validar as abordagens de
tratamento em diferentes subgrupos de pacientes e para identificar biomarcadores que

possam prever a resposta ao tratamento®>2,

Os aspectos éticos e regulatdrios também desempenham um papel importante
na implementacao da personalizagdao do tratamento. A coleta e o uso de dados
genOdmicos e clinicos requerem a garantia de privacidade e confidencialidade dos
pacientes. Além disso, a aprovacdo regulatéria de novas terapias direcionadas e
combinacbes de tratamento pode ser um processo demorado e complexo, atrasando a

disponibilidade dessas abordagens para os pacientes’’/%0,

Finalmente, a colaboracdo interdisciplinar é essencial para a personalizacao
eficaz do tratamento de gliomas. Neurocirurgides, oncologistas, radiologistas,
geneticistas e cientistas de dados precisam trabalhar juntos para integrar informacdes
de diversas fontes e desenvolver planos de tratamento personalizados. A comunica¢ao
e a coordenacao eficazes entre diferentes disciplinas sdo fundamentais para superar os

desafios e limitaces da personalizacdo do tratamento3©8,

A personalizacdo do tratamento de gliomas oferece uma abordagem promissora
para melhorar os desfechos dos pacientes, adaptando as intervengdes terapéuticas as
caracteristicas individuais de cada paciente e tumor. No entanto, desafios significativos,
como a heterogeneidade intratumoral, a resisténcia ao tratamento, a disponibilidade de
tecnologias avancadas, e a necessidade de colaboracdo interdisciplinar, precisam ser
abordados para realizar plenamente o potencial da personalizacdo na neurocirurgia

oncoldgica®’.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A abordagem personalizada ao tratamento de gliomas representa um avanco

significativo na neurocirurgia oncoldgica, oferecendo potencial para melhorar os
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desfechos dos pacientes ao adaptar as intervengdes terapéuticas as caracteristicas
individuais de cada caso. Utilizando perfis moleculares e genéticos, anadlise do
microambiente tumoral, e tecnologias avancadas de medicina de precisao, é possivel
desenvolver planos de tratamento mais eficazes e menos téxicos. No entanto, para
alcancar plenamente o potencial da personalizacdo do tratamento, é necessario superar
desafios criticos, como a heterogeneidade intratumoral, resisténcia ao tratamento, e

limitacdes na disponibilidade e interpretacao de tecnologias avancadas.

A integracao interdisciplinar entre neurocirurgides, oncologistas, geneticistas e
cientistas de dados é essencial para a implementacdo bem-sucedida de abordagens
personalizadas, permitindo uma andlise abrangente e o desenvolvimento de terapias
combinadas eficazes. A personalizacdo do tratamento de gliomas, apesar dos desafios,
oferece uma oportunidade promissora para transformar o manejo desses tumores
complexos, proporcionando uma melhoria significativa na qualidade de vida e na
sobrevida dos pacientes. E crucial continuar a pesquisa e os ensaios clinicos para validar
e aprimorar essas estratégias, garantindo que os avangcos na personalizacdo do

tratamento sejam amplamente acessiveis e benéficas para todos os pacientes.
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