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RESUMO

Introducao: Os gliomas malignos constituem o tipo de tumor intra-axial
primario mais comum, podendo corresponder até 70% dos casos.
Numerosos estudos clinicos evidenciaram que a resseccao total bruta do
tumor aumenta significativamente a sobrevida global do paciente.
Contudo, os gliomas geralmente ocorrem em &reas eloguentes ou perto
delas, o que acarreta um potencial risco de déficits neurolégicos no
momento da remocao cirdrgica, necessitando de um mapeamento cortical
e delimitacao tumoral precisa para que maximize a resseccao tumoral
sem trazer morbidades ao paciente. Nesse sentido, a fluorescéncia por
fluoresceina sédica (FS) e a estimulacdao magnética transcraniana
navegada (EMTN) surgem como técnicas potenciais para aumentar a
precisdo nas neurocirurgias oncoldgicas. Objetivo: Analisar a eficacia
individual da FS e da EMTN, como também uma abordagem conjunta
entre essas técnicas objetivando analisar sua influéncia no procedimento
cirirgico e no prognéstico de pacientes com gliomas em dreas
eloguentes. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdao de
literatura, com abordagem narrativa, em diferentes bases de dados,
PUBMED, MEDLINE e LILACS, logrando o0s seguintes descritores:
“Fluorescein”, “Glioma”, “Navigated transcranial magnetic stimulation”,
“Brain Mapping”, utilizando-se operador booleano - “AND” e “OR”. Como
critério de inclusao inicial, apés a aplicacao do operador booleano “AND”
e “OR”, os artigos deveriam possuir ao menos dois descritores em seu
titulo ou resumo e apresentarem data de publicacdo entre 2010 e 2020
além de apresentarem o idioma inglés, portugués ou espanhol, o que
resultou em 19 artigos incluidos. Resultados e Discussao: A FS age
corando a barreira hematoencefadlica danificada pelo tecido tumoral,
delimitando as margens tumorais em relacao ao tecido cerebral normal.
No estudo desenvolvido por (Hong ] et al., 2018) foram comparados, em
pacientes submetidos a cirurgia com o uso de FS e nos pacientes cuja
cirurgia aconteceu no modelo tradicional, a taxa de resseccao completa
foi (85,7%; vs 62,5%; P = 0,02) e a taxa de recorréncia de glioma (11,9%;
vs 25,0%; P = 0,01). A EMTN forneceu uma abordagem pré-operatdéria ndo
invasiva para o mapeamento por imagem do cérebro. Estudos mostraram
que a EMTN evocou uma resposta neurofisioldgica através de exames de
imagem pré-operatérios e, com isso, forneceu embasamento para
planejamentos cirdrgicos mais precisos. Rizzo et al.,, 2014 encontrou, em
uma série de 17 pacientes com tumor em Lobo Central, que a EMTN
mapeou a area motora primdria corretamente em 88,2% dos casos,
promovendo uma mudanca de estratégia e do planejamento cirlrgico em
29,4% dos casos. Estudos abordando o uso da FS associado a EMTN, no
entanto, demonstraram resultados ainda mais superiores em relacéao a
abordagem padrao, baseada em estimulagao cortical direta, realizada sob
luz branca, promovendo uma maximizacao da resseccao do glioma,

1 Académico de Medicina do Centro Universitéario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, luisfelipeglimal@gmail.com

2 Académico de Medicina do Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, claudiobrandaol@hotmail.com

3 Académica de Medicina do Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, caroliveiracmo@gmail.com

4 Académico de Medicina do Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, Ipinheiromed@gmail.com

5 Académico de Medicina do Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, tiberio.97@hotmail.com

6 Académica de Medicina do Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, amanda.vasconcelos00@gmail.com

7 Académica de Medicina do Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, anaclarabcamaral@gmail.com

8 Orientadora: Professora Ms. de Neuroanatomia Funcional-Centro Universitario Unifacisa-Campina Grande-Paraiba, Ikarlab@yahoo.com.br



associada a uma menor taxa de comorbidades neuroldgicas pds-
operatdrias. Conclusao: Apesar de bons resultados individualmente, o

N

uso associado da FS aliada a EMTN forneceu resultados superiores na
resseccdo de gliomas em é&reas eloquentes. Porém, sdo necessarios mais
estudos longitudinais combinando abordagens pré e intra-operatérias na
resseccdo de gliomas em dreas eloquentes, objetivando maior precisao
cirdrgica e melhor progndstico para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Areas eloquentes. Estimulacdo magnética transcraniana
navegada. Fluoresceina sédica. Gliomas. Mapeamento cortical.
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