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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 

A ressecção de gliomas representa um desafio significativo na neurocirurgia devido à 
complexidade anatômica e funcional do cérebro. INTRODUÇÃO: A remoção cirúrgica de gliomas, 
tumores primários do cérebro, é essencial para o controle da doença e a melhora da qualidade 
de vida dos pacientes. No entanto, a proximidade desses tumores a áreas eloquentes do cérebro 
torna a cirurgia complexa e arriscada. OBJETIVOS: Revisar os desafios e estratégias na ressecção 
de gliomas. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão integrativa utilizando as bases de dados 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), com descritores em ciências da saúde como “glioma”, “ressecção 
cirúrgica” e “neurocirurgia”, combinados entre si através dos operadores booleanos AND e OR. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise dos estudos revelou que técnicas avançadas como 
ressonância magnética intraoperatória, neuronavegação e mapeamento cerebral 
intraoperatório têm sido fundamentais para aumentar a precisão cirúrgica e minimizar danos 
funcionais. Além disso, a integração de tecnologias como fluorescência guiada por 5-ALA e 
monitoramento neurofisiológico intraoperatório tem contribuído significativamente para a 
ressecção segura e eficaz de gliomas. CONCLUSÃO: A adoção de abordagens multimodais e 
personalizadas, combinada com avanços tecnológicos, é crucial para melhorar os resultados 
cirúrgicos 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. 
 
Keywords: Glioma; Neurosurgery; Surgical resection 
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INTRODUÇÃO 

A ressecção de gliomas é uma das intervenções mais desafiadoras na 

neurocirurgia, dada a complexidade anatômica do cérebro e a natureza infiltrativa 

desses tumores. Gliomas representam a maioria dos tumores malignos primários do 

cérebro, e sua remoção completa é muitas vezes complicada pela localização e pela 

invasão das células tumorais em tecidos cerebrais saudáveis. A cirurgia visa maximizar a 

remoção tumoral enquanto preserva a função neurológica, um equilíbrio delicado que 

exige precisão e expertise. Tecnologias emergentes e técnicas avançadas têm sido 

desenvolvidas para enfrentar esses desafios, proporcionando aos neurocirurgiões 

ferramentas adicionais para melhorar os resultados cirúrgicos6,7,10. 

Historicamente, a remoção de gliomas era limitada pela falta de visualização 

clara do tumor durante a cirurgia, resultando em ressecções incompletas e maiores 

riscos de déficits neurológicos pós-operatórios. Avanços na imagem intraoperatória, 

como a ressonância magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC), 

revolucionaram a capacidade dos cirurgiões de mapear e monitorar a ressecção em 

tempo real. Essas tecnologias permitem a identificação precisa das margens tumorais e 

a preservação das áreas funcionais críticas do cérebro2,6,10. 

Além das melhorias tecnológicas, abordagens como o mapeamento cerebral 

intraoperatório e o uso de agentes fluorescentes, como o ácido 5-aminolevulínico (5-

ALA), têm proporcionado uma maior precisão na diferenciação entre tecido tumoral e 

normal. O mapeamento cerebral, que pode ser realizado através da estimulação elétrica 

direta ou de técnicas de neuroimagem funcional, ajuda a localizar áreas eloquentes do 

cérebro que devem ser evitadas durante a ressecção. O 5-ALA, por sua vez, acumula-se 

seletivamente nas células tumorais, fluorescendo sob luz azul e permitindo a 

visualização clara das margens tumorais durante a cirurgia3,5.7. 

 

METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa foi conduzida no mês de julho de 2024 e incluiu estudos 

publicados nos últimos 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 Ciências 

da Saúde (LILACS). Os descritores utilizados foram “glioma”, “ressecção cirúrgica” e 

“neurocirurgia”, combinados entre si através dos operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos estudos que abordaram técnicas cirúrgicas avançadas na ressecção de 

gliomas, enquanto estudos com foco em tratamentos não cirúrgicos ou com dados 

insuficientes foram excluídos. 

A pergunta norteadora desta revisão foi: “Quais são os desafios e as estratégias 

clínicas mais eficazes na ressecção de gliomas?” Dois revisores independentes 

conduziram a seleção dos estudos, e divergências foram resolvidas por consenso. A 

revisão seguiu um protocolo sistemático, envolvendo a identificação, seleção, extração 

e síntese dos dados relevantes. Estudos que não abordaram diretamente o tema ou que 

apresentaram metodologias fracas foram excluídos para garantir a qualidade e a 

relevância dos achados. 

A pesquisa inicial resultou em um grande número de artigos, que foram filtrados 

com base nos critérios de inclusão e exclusão. Após a triagem e análise detalhada, 

chegou-se a uma amostra final de estudos que forneceram uma visão abrangente sobre 

as técnicas cirúrgicas avançadas e seus impactos na ressecção de gliomas. Os estudos 

selecionados foram avaliados quanto à qualidade metodológica e à relevância dos 

resultados apresentados. 

 

RESULTADOS 

A utilização de imagem intraoperatória, como a ressonância magnética (RM) e a 

tomografia computadorizada (TC), tem sido um avanço crucial na ressecção de gliomas. 

Essas tecnologias permitem uma visualização precisa do tumor e das estruturas 

cerebrais adjacentes durante a cirurgia, aumentando a segurança e a eficácia da 

ressecção. A RM intraoperatória, por exemplo, possibilita a atualização contínua das 

imagens, ajudando os cirurgiões a ajustar suas estratégias em tempo real. Estudos 

demonstraram que o uso da RM intraoperatória resulta em uma taxa de ressecção mais 

alta e em melhores desfechos clínicos para os pacientes. Além disso, a TC intraoperatória 

oferece uma visualização tridimensional detalhada, permitindo uma navegação mais 

precisa no cérebro. Esses avanços tecnológicos são fundamentais para a remoção segura 
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de gliomas, minimizando os riscos de danos neurológicos1.7.8. 

A ressonância magnética (RM) intraoperatória e a tomografia computadorizada 

(TC) revolucionaram a ressecção de gliomas. A RM intraoperatória permite a atualização 

contínua das imagens durante a cirurgia, ajudando os cirurgiões a ajustar suas 

estratégias em tempo real. Estudos demonstram que o uso da RM intraoperatória 

resulta em uma taxa de ressecção mais alta e em melhores desfechos clínicos para os 

pacientes. A precisão proporcionada por essa tecnologia reduz significativamente a 

necessidade de cirurgias adicionais e melhora o prognóstico dos pacientes1.6.7.8. 

Além da RM, a TC intraoperatória oferece uma visualização tridimensional 

detalhada do cérebro. Essa técnica é especialmente útil em tumores localizados em 

áreas de difícil acesso, permitindo uma navegação mais precisa no cérebro. A 

capacidade de obter imagens de alta resolução em tempo real ajuda os cirurgiões a 

identificar e evitar estruturas críticas durante a ressecção, minimizando os riscos de 

danos neurológicos. Estudos indicam que a combinação de RM e TC intraoperatória 

pode aumentar ainda mais a precisão cirúrgica e os resultados clínicos6,7,9. 

A integração dessas tecnologias na prática cirúrgica tem sido um avanço 

significativo. A capacidade de visualizar o tumor e as estruturas cerebrais adjacentes 

com alta precisão permite uma ressecção mais segura e eficaz. A RM intraoperatória, 

em particular, tem se mostrado eficaz na identificação de margens tumorais que não 

são visíveis a olho nu, permitindo uma remoção mais completa do tumor. Isso é crucial 

para reduzir a recorrência do tumor e melhorar a sobrevida dos pacientes2,6,10. 

Estudos comparativos entre cirurgias realizadas com e sem o auxílio de imagem 

intraoperatória mostram uma clara vantagem para aquelas que utilizam essas 

tecnologias. A taxa de ressecção completa é significativamente maior, e os desfechos 

clínicos, incluindo a função neurológica pós-operatória, são melhores. A redução das 

complicações e a melhora na qualidade de vida dos pacientes são benefícios adicionais 

que justificam o investimento em tecnologias de imagem intraoperatória5,6,7. 

A RM intraoperatória também permite a avaliação imediata da ressecção, 

possibilitando a remoção de remanescentes tumorais identificados durante a cirurgia. 

Isso evita a necessidade de procedimentos adicionais e reduz o tempo total de 

tratamento. A precisão dessa abordagem tem sido destacada em vários estudos, que 
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mostram uma correlação positiva entre o uso de RM intraoperatória e a extensão da 

ressecção tumoral2,5,7. 

Além da RM e TC, outras modalidades de imagem intraoperatória, como a 

ultrassonografia, também estão sendo exploradas. A ultrassonografia intraoperatória 

oferece a vantagem de ser uma técnica em tempo real, sem a necessidade de 

interrupções prolongadas da cirurgia. Embora a resolução não seja tão alta quanto a da 

RM, a ultrassonografia pode ser útil em situações específicas, complementando outras 

técnicas de imagem6,10. 

A adoção de tecnologias de imagem intraoperatória está associada a uma curva 

de aprendizado para os cirurgiões. A familiarização com os sistemas e a interpretação 

correta das imagens são cruciais para maximizar os benefícios dessas tecnologias. 

Programas de treinamento e simulação têm sido desenvolvidos para ajudar os cirurgiões 

a adquirir as habilidades necessárias para utilizar essas ferramentas de forma eficaz7,10. 

 

Mapeamento Cerebral Intraoperatório 

O mapeamento cerebral intraoperatório é uma técnica que permite a 

identificação de áreas eloquentes do cérebro durante a cirurgia. Utilizando a 

estimulação elétrica direta ou a neuroimagem funcional, os cirurgiões podem mapear 

regiões críticas responsáveis por funções motoras, sensoriais e linguísticas. Essa 

abordagem reduz significativamente o risco de déficits neurológicos pós-operatórios, 

pois permite a ressecção máxima do tumor enquanto preserva as funções cerebrais 

essenciais. Estudos mostram que o mapeamento cerebral aumenta a segurança da 

cirurgia e melhora a qualidade de vida dos pacientes após a operação3,6.7.9. 

A estimulação elétrica direta é uma das técnicas mais comuns de mapeamento 

cerebral. Durante a cirurgia, pequenos eletrodos são utilizados para estimular áreas 

específicas do cérebro, enquanto o paciente é monitorado para respostas motoras ou 

sensoriais. Essa técnica ajuda a delinear as regiões funcionais que devem ser 

preservadas. Estudos demonstram que o uso de estimulação elétrica direta durante a 

ressecção de gliomas está associado a uma menor incidência de déficits neurológicos 

permanentes2,6. 

A neuroimagem funcional, como a ressonância magnética funcional (fMRI) e a 
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magnetoencefalografia (MEG), também desempenha um papel crucial no mapeamento 

cerebral. Essas técnicas permitem a visualização das áreas funcionais do cérebro antes 

e durante a cirurgia. A fMRI, por exemplo, pode identificar áreas cerebrais ativadas 

durante tarefas específicas, como a fala ou o movimento, proporcionando um mapa 

detalhado das regiões críticas. A MEG mede a atividade magnética cerebral e pode 

localizar áreas eloquentes com alta precisão7,8,10. 

A integração do mapeamento cerebral com outras tecnologias, como a 

neuronavegação, melhora ainda mais a precisão cirúrgica. A neuronavegação utiliza 

imagens pré-operatórias para guiar o cirurgião durante a ressecção, combinando essas 

informações com o mapeamento cerebral em tempo real. Essa abordagem multimodal 

permite uma ressecção mais segura e eficaz, maximizando a remoção tumoral enquanto 

minimiza os riscos de déficits neurológicos4,5.10. 

O mapeamento cerebral é particularmente útil em tumores localizados em áreas 

eloquentes, onde a ressecção completa é desafiadora. A capacidade de identificar e 

evitar essas áreas críticas permite uma remoção mais agressiva do tumor sem 

comprometer as funções neurológicas essenciais. Estudos mostram que pacientes 

submetidos a cirurgias com mapeamento cerebral apresentam melhores desfechos 

funcionais e uma maior qualidade de vida pós-operatória4,6,7. 

Embora o mapeamento cerebral ofereça muitos benefícios, ele também 

apresenta desafios. A técnica requer a cooperação do paciente, que deve estar acordado 

durante partes da cirurgia para permitir a avaliação das respostas neurológicas. Isso 

pode ser desconfortável e estressante para alguns pacientes. Além disso, o mapeamento 

cerebral é tecnicamente exigente e requer uma equipe cirúrgica altamente treinada 

para interpretar corretamente os resultados e tomar decisões intraoperatórias 

adequadas6,10. 

A evolução contínua das técnicas de mapeamento cerebral promete ainda mais 

melhorias na ressecção de gliomas. Novas tecnologias, como a optogenética e a 

estimulação magnética transcraniana, estão 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 áreas funcionais com alta precisão3,6,7. 
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O mapeamento cerebral intraoperatório é uma ferramenta essencial para a 

ressecção segura e eficaz de gliomas. A capacidade de identificar e preservar áreas 

eloquentes do cérebro reduz os riscos de déficits neurológicos e melhora a qualidade de 

vida dos pacientes. A integração com outras tecnologias avançadas e a evolução 

contínua das técnicas de mapeamento prometem ainda mais avanços na neurocirurgia, 

beneficiando pacientes com gliomas7,10. 

 

Fluorescência Guiada por 5-ALA 

O uso de 5-ALA (ácido 5-aminolevulínico) é uma técnica inovadora que melhora 

a visualização do tumor durante a cirurgia. O 5-ALA é um agente fluorescente que se 

acumula seletivamente nas células tumorais, fluorescendo sob luz azul. Esta 

fluorescência permite aos cirurgiões diferenciar claramente entre tecido tumoral e 

normal, facilitando a remoção completa do tumor. Estudos indicam que a fluorescência 

guiada por 5-ALA aumenta significativamente a taxa de ressecção total e reduz a 

recorrência do tumor3,6,7. 

A fluorescência guiada por 5-ALA (ácido 5-aminolevulínico) é uma técnica 

inovadora que tem transformado a ressecção de gliomas. O 5-ALA é um agente 

fluorescente que se acumula seletivamente nas células tumorais, fluorescendo sob luz 

azul. Esta fluorescência permite aos cirurgiões diferenciar claramente entre tecido 

tumoral e normal durante a cirurgia, facilitando a remoção completa do tumor. Estudos 

indicam que a fluorescência guiada por 5-ALA aumenta significativamente a taxa de 

ressecção total e reduz a recorrência do tumor7,8,9. 

O 5-ALA é administrado oralmente algumas horas antes da cirurgia. Após a 

administração, o 5-ALA é metabolizado em protoporfirina IX, um composto que se 

acumula nas células tumorais e emite fluorescência sob luz azul. Durante a cirurgia, uma 

fonte de luz azul é utilizada para iluminar o campo cirúrgico, e a fluorescência emitida 

pelas células tumorais é visualizada através de um microscópio especial. Esta 

visualização permite uma distinção clara entre o tumor e o tecido cerebral saudável4,6. 

A técnica de fluorescência guiada por 5-ALA tem sido amplamente estudada e 

validada em ensaios clínicos. Resultados mostram que os pacientes submetidos a 

ressecções guiadas por 5-ALA apresentam uma taxa de ressecção total 
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significativamente maior em comparação com as cirurgias tradicionais. A remoção mais 

completa do tumor é crucial para reduzir a taxa de recorrência e melhorar a sobrevida 

dos pacientes. Além disso, a fluorescência guiada permite uma ressecção mais precisa, 

minimizando os danos ao tecido cerebral saudável1,7. 

A utilização de 5-ALA é especialmente vantajosa em gliomas de alto grau, que 

são frequentemente infiltrativos e difíceis de distinguir do tecido cerebral normal. A 

fluorescência 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 remoção completa do tumor é essencial para melhorar o prognóstico6,8. 

 

 

Neuronavegação 

A neuronavegação é uma tecnologia que utiliza imagens pré-operatórias para 

guiar o cirurgião durante a ressecção do glioma. Essa técnica fornece uma visualização 

tridimensional em tempo real, permitindo uma navegação precisa no cérebro. A 

neuronavegação é especialmente útil para tumores localizados em áreas complexas ou 

de difícil acesso. Pesquisas demonstram que a utilização da neuronavegação melhora a 

precisão cirúrgica, reduz o tempo de operação e minimiza os danos ao tecido cerebral 

saudável3,6,7. 

A base da neuronavegação é a aquisição de imagens de alta resolução do cérebro 

do paciente antes da cirurgia, geralmente através de ressonância magnética (RM) ou 

tomografia computadorizada (TC). Essas imagens são então integradas a um sistema de 

navegação que mapeia a anatomia cerebral em três dimensões. Durante a cirurgia, o 

sistema de neuronavegação rastreia a posição dos instrumentos cirúrgicos em tempo 

real, permitindo que o cirurgião visualize a trajetória e a localização exata dos 

instrumentos em relação às estruturas cerebrais6,10. 

A precisão da neuronavegação é crucial para a ressecção segura de gliomas. 

Tumores localizados perto de áreas críticas do cérebro, como as regiões eloquentes 

responsáveis por funções motoras e linguísticas, apresentam desafios significativos. A 

neuronavegação permite aos cirurgiões planejar e executar abordagens cirúrgicas que 
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minimizam os riscos de danos a essas áreas. Estudos mostram que a neuronavegação 

reduz significativamente a taxa de complicações neurológicas pós-operatórias6,7,9. 

A integração da neuronavegação com outras tecnologias, como a ressonância 

magnética intraoperatória e a fluorescência guiada por 5-ALA, melhora ainda mais a 

precisão cirúrgica. A combinação dessas abordagens permite uma ressecção mais 

completa e segura do tumor. Por exemplo, a RM intraoperatória pode atualizar as 

imagens durante a cirurgia, enquanto a neuronavegação utiliza essas imagens 

atualizadas para guiar a ressecção. Essa abordagem integrada oferece uma visualização 

contínua e precisa do tumor e das estruturas adjacentes2,6,10. 

Além da precisão, a neuronavegação também contribui para a eficiência 

cirúrgica. A capacidade de visualizar a anatomia cerebral em três dimensões e planejar 

a trajetória dos instrumentos permite uma execução mais rápida e precisa da cirurgia. 

Isso resulta em tempos operatórios mais curtos e menor exposição do paciente à 

anestesia, o que pode reduzir o risco de complicações relacionadas à cirurgia1,7. 

A curva de aprendizado associada à neuronavegação é um fator importante a 

considerar. Embora a tecnologia ofereça benefícios significativos, a familiarização com 

o sistema e a interpretação correta das imagens são cruciais para maximizar os 

resultados. Programas de treinamento e simulação são essenciais para ajudar os 

cirurgiões a adquirir as habilidades necessárias para utilizar a neuronavegação de forma 

eficaz. A prática contínua e a experiência acumulada melhoram a confiança e a precisão 

na utilização dessa tecnologia4,5. 

A evolução contínua da neuronavegação promete ainda mais avanços na 

ressecção de gliomas. Novas técnicas, como a integração com realidade aumentada e 

inteligência artificial, estão sendo exploradas para oferecer uma visualização ainda mais 

detalhada e precisa do cérebro durante a cirurgia. A realidade aumentada, por exemplo, 

pode projetar informações críticas diretamente no campo de visão do cirurgião, 

enquanto a inteligência artificial pode auxiliar na interpretação das imagens e na tomada 

de decisões intraoperatórias5,6,7. 

 

Monitoramento Neurofisiológico Intraoperatório 

O monitoramento neurofisiológico intraoperatório envolve a medição contínua 
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das funções neurológicas durante a cirurgia. Esta técnica permite a detecção precoce de 

possíveis danos ao sistema nervoso, permitindo aos cirurgiões ajustar suas estratégias 

para evitar lesões. O monitoramento inclui técnicas como eletroencefalografia (EEG), 

potenciais evocados e estimulação cortical. Estudos mostram que o monitoramento 

neurofisiológico melhora significativamente os resultados cirúrgicos e reduz a incidência 

de déficits neurológicos permanentes1,7.8. 

A eletroencefalografia (EEG) é uma das técnicas mais utilizadas no 

monitoramento neurofisiológico intraoperatório. A EEG mede a atividade elétrica do 

cérebro e pode detectar alterações que indicam possíveis danos neurológicos. Durante 

a ressecção de gliomas, a EEG é utilizada para monitorar continuamente a função 

cerebral e alertar o cirurgião sobre qualquer alteração significativa. Isso permite uma 

resposta imediata, ajustando a abordagem cirúrgica para evitar danos permanentes5,6. 

Os potenciais evocados são outra técnica importante no monitoramento 

neurofisiológico. Esta técnica envolve a medição das respostas elétricas do cérebro a 

estímulos 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 neurológicos pós-operatórios7,9. 

A estimulação cortical direta é uma técnica que permite a identificação e 

preservação de áreas funcionais críticas do cérebro durante a cirurgia. Durante a 

ressecção de gliomas, eletrodos são utilizados para estimular diretamente o córtex 

cerebral, e as respostas motoras ou sensoriais são monitoradas. Isso permite ao 

cirurgião mapear com precisão as áreas eloquentes e ajustar a ressecção para evitar 

danos a essas regiões. A estimulação cortical direta é especialmente útil em tumores 

localizados em áreas eloquentes do cérebro2,5,7. 

A integração do monitoramento neurofisiológico com outras tecnologias, como 

a neuronavegação e a ressonância magnética intraoperatória, melhora ainda mais a 

segurança e a eficácia da ressecção de gliomas. A combinação dessas abordagens 

permite uma visualização precisa do tumor e das estruturas cerebrais adjacentes, 

enquanto o monitoramento neurofisiológico garante que as funções neurológicas sejam 

preservadas. Essa abordagem integrada resulta em uma ressecção mais segura e eficaz, 
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reduzindo os riscos de complicações neurológicas6,8,10. 

O monitoramento neurofisiológico intraoperatório requer uma equipe 

especializada e altamente treinada. A interpretação correta dos dados neurofisiológicos 

é crucial para a tomada de decisões intraoperatórias. A coordenação entre o cirurgião e 

os neurofisiologistas é essencial para garantir que as informações sejam utilizadas de 

forma eficaz para guiar a ressecção do tumor. Programas de treinamento e simulação 

são importantes para desenvolver as habilidades necessárias e garantir a precisão do 

monitoramento3,7. 

 

Abordagens Multimodais 

A combinação de múltiplas técnicas avançadas, conhecida como abordagem 

multimodal, tem se mostrado altamente eficaz na ressecção de gliomas. A integração 

de RM intraoperatória, mapeamento cerebral, fluorescência guiada por 5-ALA, 

neuronavegação e monitoramento neurofisiológico proporciona uma visão abrangente 

e precisa do tumor e das estruturas cerebrais adjacentes. Essa abordagem integrada 

permite uma ressecção mais segura e eficaz, reduzindo os riscos de complicações e 

melhorando os desfechos clínicos7,8,9. 

A integração de várias modalidades começa com um planejamento pré-

operatório detalhado. Imagens de alta resolução, como a ressonância magnética (RM) e 

a tomografia computadorizada (TC), são utilizadas para mapear a anatomia cerebral e 

identificar a localização exata do tumor. Essas imagens são então combinadas com 

técnicas de mapeamento cerebral para delinear as áreas funcionais críticas. A 

fluorescência guiada por 5-ALA é usada durante a cirurgia para visualizar o tecido 

tumoral, enquanto a neuronavegação guia a ressecção com precisão milimétrica3,6,7. 

Durante a cirurgia, o monitoramento neurofisiológico é utilizado para garantir a 

preservação das funções neurológicas. A combinação dessas técnicas permite ao 

cirurgião ajustar continuamente a abordagem cirúrgica com base em informações em 

tempo real. Estudos mostram que a utilização de abordagens multimodais está 

associada a uma maior taxa de ressecção total do tumor e a uma menor incidência de 

déficits neurológicos pós-operatórios5,6,8. 

A abordagem multimodal também permite uma melhor adaptação às 
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variabilidades individuais dos pacientes. Cada glioma é único, e a combinação de várias 

técnicas permite uma personalização da cirurgia com base nas características específicas 

do tumor e do cérebro do paciente. Isso resulta em uma ressecção mais eficaz e segura, 

maximizando a remoção tumoral enquanto minimiza os riscos de complicações6,10. 

Os benefícios das abordagens multimodais têm sido amplamente documentados 

na literatura científica. Estudos comparativos mostram que pacientes submetidos a 

ressecções guiadas por abordagens multimodais apresentam melhores desfechos 

clínicos em comparação com aqueles submetidos a cirurgias tradicionais. A taxa de 

ressecção completa é significativamente maior, e os pacientes têm uma recuperação 

mais rápida e uma melhor qualidade de vida após a cirurgia4,6. 

Apesar dos benefícios significativos, a implementação de abordagens 

multimodais também apresenta desafios. A coordenação de várias tecnologias e 

técnicas requer uma equipe cirúrgica altamente especializada e treinada. A 

interpretação e a integração das informações provenientes de diferentes modalidades 

podem ser complexas, exigindo uma comunicação eficaz e uma colaboração estreita 

entre os membros da equipe. Programas de treinamento e simulação são essenciais para 

desenvolver as habilidades necessárias e garantir a eficácia das abordagens 

multimodais1,2,3. 

A evolução contínua das tecnologias e técnicas utilizadas nas abordagens 

multimodais promete ainda mais avanços na ressecção de gliomas. Novas inovações, 

como a utilização de inteligência artificial e realidade aumentada, estão sendo 

exploradas para melhorar ainda mais a precisão e a eficácia da cirurgia. A inteligência 

artificial pode ajudar a integrar e interpretar grandes volumes de dados de diferentes 

modalidades, oferecendo suporte adicional para a tomada de decisões intraoperatórias. 

A realidade aumentada pode fornecer uma visualização ainda mais detalhada e intuitiva 

do campo cirúrgico5,6. 

 

Personalização do Tratamento 

A personalização do tratamento cirúrgico, adaptando as estratégias de ressecção 

às características individuais de cada paciente e tumor, é fundamental para o sucesso 

da cirurgia. Fatores como a localização do tumor, a idade do paciente, o estado funcional 
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pré-operatório e a agressividade do glioma devem ser considerados ao planejar a 

ressecção. Estudos indicam que a personalização do tratamento melhora 

significativamente os resultados cirúrgicos e a qualidade de vida dos pacientes6,7,9. 

Uma das principais estratégias de personalização é a utilização de perfis 

moleculares e genéticos para guiar a escolha das terapias. A análise genômica dos 

tumores permite identificar mutações específicas e outras alterações genéticas que 

podem ser alvo de terapias direcionadas. Por exemplo, mutações no gene IDH1 são 

comuns em gliomas de baixo grau e estão associadas a um melhor prognóstico. 

Pacientes com essas mutações podem se beneficiar de terapias direcionadas que visam 

especificamente as vias moleculares alteradas3,5,6,8. 

Além da genômica, a análise do microambiente tumoral também desempenha 

um papel crucial na personalização do tratamento. O microambiente tumoral inclui 

células imunes, vasos sanguíneos, e componentes da matriz extracelular que interagem 

com as células tumorais e influenciam o comportamento do tumor. Estudos têm 

demonstrado que o microambiente tumoral pode impactar a resposta aos tratamentos 

e a progressão do tumor. A personalização do tratamento com base nas características 

do microambiente pode melhorar a eficácia das terapias e reduzir a resistência ao 

tratamento6,7. 

A integração de dados clínicos, moleculares e de imagem em plataformas de 

medicina de precisão é outra abordagem fundamental para a personalização do 

tratamento. Essas plataformas utilizam algoritmos avançados e inteligência artificial 

para analisar grandes volumes de dados e identificar padrões que podem guiar as 

decisões terapêuticas. A personalização baseada em dados permite uma abordagem 

mais holística e informada, considerando múltiplos fatores para otimizar o plano de 

tratamento3,5.7. 

Além das terapias direcionadas, a personalização do tratamento também inclui 

a adaptação das intervenções cirúrgicas. A neuronavegação guiada por imagem, o 

mapeamento cerebral intraoperatório e o monitoramento neurofisiológico são 

utilizados para planejar e executar ressecções tumorais de forma precisa, respeitando 

as áreas funcionais críticas do cérebro de cada paciente. Essa abordagem personalizada 

minimiza os riscos de déficits neurológicos pós-operatórios e melhora os desfechos 
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funcionais5,6,7. 

A personalização do tratamento também se estende às terapias adjuvantes. A 

dosagem e o cronograma da radioterapia e da quimioterapia podem ser ajustados com 

base nas características individuais do paciente e do tumor. Ensaios clínicos estão 

explorando regimes de tratamento personalizados que combinam diferentes 

modalidades terapêuticas de forma otimizada para cada paciente. Essas abordagens 

têm o potencial de melhorar a eficácia do tratamento e reduzir os efeitos colaterais1,6,7. 

 

Desafios e Limitações 

Apesar dos avanços significativos na personalização do tratamento de gliomas, 

vários desafios e limitações permanecem. A complexidade biológica dos gliomas, a 

heterogeneidade intratumoral e a resistência ao tratamento são alguns dos principais 

obstáculos que dificultam a implementação eficaz de abordagens personalizadas5,10. 

A heterogeneidade intratumoral é um dos desafios mais significativos na 

personalização do tratamento. Gliomas são conhecidos por apresentar uma diversidade 

de subclones celulares com diferentes perfis genéticos e moleculares dentro do mesmo 

tumor. Essa heterogeneidade pode resultar em respostas variáveis aos tratamentos e 

contribuir para a resistência terapêutica. Identificar e direcionar todas as subpopulações 

celulares dentro do tumor é um desafio contínuo que requer abordagens avançadas de 

análise genômica e técnicas de imagem1,5,6. 

A resistência ao tratamento é outro desafio crítico. Mesmo quando as terapias 

são inicialmente eficazes, os gliomas podem desenvolver mecanismos de resistência que 

permitem a sobrevivência e a proliferação das células tumorais. A resistência pode surgir 

através de mutações secundárias, ativação de vias de sinalização alternativas, ou 

modificações epigenéticas. Superar a resistência ao tratamento exige uma compreensão 

profunda dos mecanismos subjacentes e o desenvolvimento de terapias combinadas 

que possam direcionar múltiplas vias moleculares simultaneamente4,5,7. 

A disponibilidade e o acesso a tecnologias avançadas de análise genômica e 

terapias direcionadas também representam uma limitação significativa. Essas 

tecnologias podem ser caras e exigir infraestrutura especializada, o que pode limitar sua 

aplicação em centros médicos menos equipados. Além disso, a interpretação dos dados 
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genômicos e a integração com a prática clínica requerem expertise especializada, o que 

pode ser um desafio em alguns contextos7,8,10. 

A variabilidade na resposta dos pacientes às terapias é outra limitação. Mesmo 

com a personalização baseada em perfis moleculares, os pacientes podem apresentar 

respostas diferentes aos tratamentos devido a fatores biológicos e clínicos individuais. 

Ensaios clínicos personalizados são necessários para validar as abordagens de 

tratamento em diferentes subgrupos de pacientes e para identificar biomarcadores que 

possam prever a resposta ao tratamento4,5,8. 

Os aspectos éticos e regulatórios também desempenham um papel importante 

na implementação da personalização do tratamento. A coleta e o uso de dados 

genômicos e clínicos requerem a garantia de privacidade e confidencialidade dos 

pacientes. Além disso, a aprovação regulatória de novas terapias direcionadas e 

combinações de tratamento pode ser um processo demorado e complexo, atrasando a 

disponibilidade dessas abordagens para os pacientes1,7,10. 

Finalmente, a colaboração interdisciplinar é essencial para a personalização 

eficaz do tratamento de gliomas. Neurocirurgiões, oncologistas, radiologistas, 

geneticistas e cientistas de dados precisam trabalhar juntos para integrar informações 

de diversas fontes e desenvolver planos de tratamento personalizados. A comunicação 

e a coordenação eficazes entre diferentes disciplinas são fundamentais para superar os 

desafios e limitações da personalização do tratamento3,6,8. 

A personalização do tratamento de gliomas oferece uma abordagem promissora 

para melhorar os desfechos dos pacientes, adaptando as intervenções terapêuticas às 

características individuais de cada paciente e tumor. No entanto, desafios significativos, 

como a heterogeneidade intratumoral, a resistência ao tratamento, a disponibilidade de 

tecnologias avançadas, e a necessidade de colaboração interdisciplinar, precisam ser 

abordados para realizar plenamente o potencial da personalização na neurocirurgia 

oncológica5,7. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A abordagem personalizada ao tratamento de gliomas representa um avanço 

significativo na neurocirurgia oncológica, oferecendo potencial para melhorar os 
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desfechos dos pacientes ao adaptar as intervenções terapêuticas às características 

individuais de cada caso. Utilizando perfis moleculares e genéticos, análise do 

microambiente tumoral, e tecnologias avançadas de medicina de precisão, é possível 

desenvolver planos de tratamento mais eficazes e menos tóxicos. No entanto, para 

alcançar plenamente o potencial da personalização do tratamento, é necessário superar 

desafios críticos, como a heterogeneidade intratumoral, resistência ao tratamento, e 

limitações na disponibilidade e interpretação de tecnologias avançadas. 

A integração interdisciplinar entre neurocirurgiões, oncologistas, geneticistas e 

cientistas de dados é essencial para a implementação bem-sucedida de abordagens 

personalizadas, permitindo uma análise abrangente e o desenvolvimento de terapias 

combinadas eficazes. A personalização 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. É crucial continuar a pesquisa e os ensaios clínicos para validar 

e aprimorar essas estratégias, garantindo que os avanços na personalização do 

tratamento sejam amplamente acessíveis e benéficas para todos os pacientes. 
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