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RESUMO

Objetivo: Analisar as limitacdes das abordagens cirdrgicas no tratamento de astrocitomas e
oligodendrogliomas, com base nos avancos na compreensdo molecular desses tumores e nas inovagdes
tecnolégicas em neurocirurgia. Métodos: Foi realizada uma reviséo integrativa. A busca foi feita na base
PubMed Central (PMC) e ap6s a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 12 artigos foram selecionados.
Resultados: Os estudos revelam que a ressec¢éo cirdrgica é a principal abordagem terapéutica para esses
tumores, embora a remocdo completa seja limitada, especialmente quando localizados em areas eloquentes
do cérebro. Avancos, como a neuronavegacgao e 0 monitoramento intraoperatério, ttm melhorado a precisdo
das resseccfes, mas a recorréncia tumoral, principalmente em gliomas de alto grau, continua sendo um
grande desafio. O uso de terapias adjuvantes, incluindo radioterapia e quimioterapia personalizadas, mostra-
se fundamental para melhorar a sobrevida dos pacientes. Considerac@es finais: A natureza infiltrativa dos
tumores e os riscos associados as cirurgias em areas funcionais do cérebro destacam a necessidade de
equilibrar a extenséo da resseccdo com a preservacao da funcionalidade cerebral. Novas abordagens, como
a terapia térmica intersticial a laser (LITT) e o uso de tecnologias intraoperatérias avancadas, devem ser foco
de futuras pesquisas.

Palavras-chave: Glioblastoma, Resseccdo Tumoral, Terapia adjuvante.
ABSTRACT

Objective: To analyze the limitations of surgical approaches in the treatment of astrocytomas and
oligodendrogliomas, based on advances in the molecular understanding of these tumors and technological
innovations in neurosurgery. Method: An integrative review was conducted. The search was performed in the
PubMed Central (PMC) database, and after applying inclusion and exclusion criteria, 12 articles were selected.
Results: The studies reveal that surgical resection is the main therapeutic approach for these tumors, although
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complete removal is limited, especially when located in eloquent brain areas. Advances such as
neuronavigation and intraoperative monitoring have improved the precision of resections, but tumor
recurrence, particularly in high-grade gliomas, remains a major challenge. The use of adjuvant therapies,
including personalized radiotherapy and chemotherapy, is crucial to improving patient survival. Conclusions:
The infiltrative nature of these tumors and the risks associated with surgeries in functional brain areas highlight
the need to balance the extent of resection with the preservation of brain functionality. New approaches, such
as laser interstitial thermal therapy (LITT) and the use of advanced intraoperative technologies, should be the
focus of future research.

Keywords: Glioblastoma, Tumor Resection, Adjuvant Therapies.
RESUMEN

Objetivo: Analizar las limitaciones de los enfoques quirdrgicos en el tratamiento de astrocitomas y
oligodendrogliomas, basandose en los avances en la comprension molecular de estos tumores y en las
innovaciones tecnoldgicas en neurocirugia. Métodos: Se realizé una revision integrativa. La bdsqueda se
realiz6 en la base de datos PubMed Central (PMC) y, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se
seleccionaron 12 articulos. Resultados: Los estudios revelan que la reseccion quirtrgica es el principal
enfoque terapéutico para estos tumores, aungue la eliminacion completa es limitada, especialmente cuando
se encuentran en areas cerebrales elocuentes. Los avances, como la neuronavegacion y el monitoreo
intraoperatorio, han mejorado la precision de las resecciones, pero la recurrencia tumoral, particularmente en
los gliomas de alto grado, sigue siendo un gran desafio. El uso de terapias adyuvantes, incluida la radioterapia
y la quimioterapia personalizadas, es fundamental para mejorar la supervivencia de los pacientes.
Conclusiones: La naturaleza infiltrativa de estos tumores y los riesgos asociados con las cirugias en areas
funcionales del cerebro destacan la necesidad de equilibrar la extension de la reseccion con la preservacion
de la funcionalidad cerebral. Nuevos enfoques, como la terapia térmica intersticial con laser (LITT) y el uso
de tecnologias intraoperatorias avanzadas, deben ser el foco de futuras investigaciones.

Palabras clave: Glioblastoma, Reseccién Tumoral, Terapias Adyuvantes.

INTRODUCAO

Os astrocitomas e oligodendrogliomas, subtipos comuns de gliomas, sdo tumores originados nas células
gliais do sistema nervoso central, responsaveis por desempenhar fungdes essenciais de suporte e protecao
neuronal. Esses tumores apresentam grande variabilidade em termos de agressividade (ALFARO CM, et al.,
2019). Os astrocitomas sdo mais frequentes e exibem uma gradacao de malignidade que vai desde formas
benignas, como o astrocitoma pilocitico, até o glioblastoma, uma das formas mais agressivas e letais. Por
outro lado, os oligodendrogliomas, embora menos prevalentes, possuem um progndstico mais favoravel,
guando comparados a astrocitomas de mesmo grau. No entanto, esses tumores ainda apresentam desafios
clinicos substanciais. A ressecc¢do cirdrgica continua sendo a principal abordagem no manejo dessas
neoplasias, buscando remover a maior quantidade possivel de massa tumoral para aliviar sintomas e
prolongar a sobrevida do paciente. Contudo, limitag6es criticas surgem especialmente quando esses tumores
se localizam em areas eloquentes do cérebro, onde a remocgao completa é restrita pelo alto risco de déficits
neurolégicos irreversiveis (ALHALABI O, et al., 2024; THOMAS JG, et al., 2016).

As limitagBes cirtrgicas no tratamento de astrocitomas e oligodendrogliomas constituem um obstaculo
significativo, impactando diretamente o progndéstico e a qualidade de vida dos pacientes. No caso dos
glioblastomas, o tipo mais agressivo de astrocitoma, a sobrevida média dos pacientes permanece entre 12 e
18 meses, mesmo com a utilizacdo de abordagens terapéuticas combinadas (ANDREOU T, et al., 2021).
Embora os avancos no diagnéstico molecular, como a identificacdo das muta¢des IDH1/2, tenham
proporcionado novas compreensdes da biologia desses tumores, abrindo caminhos para terapias mais
personalizadas, as abordagens cirdrgicas ainda enfrentam limitagdes devido a natureza infiltrativa dos
gliomas. Isso torna a resseccdo completa um desafio continuo, destacando a necessidade de explorar
estratégias terapéuticas complementares (DIMOU J e KELLY J, 2020). Apesar da evolugdo nas terapias
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adjuvantes, como radioterapia e quimioterapia, a cirurgia permanece como a principal intervenc¢ao inicial para
a maioria dos pacientes, ainda que suas limitagdes sublinhem a urgéncia por novas alternativas terapéuticas
capazes de melhorar os desfechos clinicos (JANJUA MB, et al., 2020).

Atualmente, mesmo com os avangos significativos na neurocirurgia oncoldgica, persistem lacunas no
manejo cirdrgico desses tumores. A identificacdo molecular intraoperatéria, especialmente das mutacdes
IDH1/2, ainda ndo é realizada de forma rapida e precisa durante a cirurgia, o que limita a eficacia do
tratamento (KHOSHNEVIS M., et al., 2020; GRABOWSKI MM, et al., 2021).

Tecnologias como a eletrocorticografia intraoperatéria tém mostrado eficacia no controle de convulsées
intrataveis, especialmente em astrocitomas de baixo grau. No entanto, equilibrar a extensédo da ressecc¢ao
com a preservacao da funcionalidade cerebral continua sendo um desafio consideravel (DIMOU J e KELLY
J, 2020).

A recorréncia tumoral, principalmente em gliomas de alto grau, permanece uma barreira importante, e as
opcdes terapéuticas para tumores recorrentes ainda séo limitadas (ROGOZINSKA, et al., 2020; LOWE S, et
al., 2029).

Entre os avangos mais recentes, a heuronavegacao assistida por ressonancia magnética tem oferecido
maior precisdo na resseccao e biopsia de gliomas em éareas de dificil acesso, reduzindo o risco de danos
neuronais. A combinacdo da amigdalohipocampectomia com a identificacdo das mutagcbes IDH1/2 tem
mostrado melhorias significativas na gestdo de convulsGes e no planejamento cirlrgico, o que impacta
positivamente o prognéstico dos pacientes (KHOSHNEVIS M., et al., 2020; DIMOU J e KELLY J, 2020).

O objetivo desta revisao € analisar as limitacdes das abordagens cirdrgicas no tratamento de astrocitomas
e oligodendrogliomas, considerando os recentes avancos na compreensao molecular desses tumores e as
inovacgBes tecnoldgicas aplicadas a neurocirurgia.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi elaborada seguindo os principios da estratégia PVO, que abrange Populacdo
ou Problema, Variaveis e Desfecho. A populacdo analisada incluiu adultos com idade superior a 18 anos,
diagnosticados com astrocitomas e oligodendrogliomas, que foram submetidos a tratamento cirdrgico.

As variaveis avaliadas englobaram o grau de remog¢é&o tumoral (completa, parcial ou apenas bidpsia), a
técnica cirargica empregada (cirurgia convencional ou guiada por imagem), complicacdes durante o
procedimento, o estado funcional pré-operatorio, presenga de comorbidades e tratamentos complementares
(como quimioterapia e radioterapia).

O desfecho foi definido em termos de qualidade de vida apds o tratamento, taxas de recorréncia tumoral,
complicacBes pos-operatorias (como déficits neuroldgicos e infecgdes), e a necessidade de procedimentos
cirdrgicos adicionais.

A questdo norteadora desta revisao foi: "Quais sao os principais desafios e limitagcbes das abordagens
cirtrgicas que influenciam os desfechos clinicos em pacientes com astrocitomas e oligodendrogliomas?".

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC), utilizando termos de pesquisa
combinados por operadores booleanos AND e OR. A estratégia de pesquisa resultou inicialmente em 91
artigos, que foram submetidos aos critérios de inclusao e excluséao.

Os critérios de inclusédo selecionaram artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol;
publicados nos ultimos cinco anos; que abordassem diretamente o tema proposto nesta pesquisa; e que
estivessem disponiveis na integra, com foco em revisées e meta-analises.

Foram excluidos artigos duplicados, aqueles disponiveis apenas em forma de resumo, estudos que ndo
abordavam diretamente a teméatica proposta, além de outros que ndo atenderam aos critérios de incluséo.
Apés a aplicacédo desses critérios, 12 artigos foram selecionados para compor a presente revisao.
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Figura 1 - Fluxograma de selegao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Estudos Identificados
PubMed:
91

Removidos.
Titulos e resumo
nao corroboram com

o tema: 63
Estudos potencialmente
relevantes:
28
Removidos.
N&o atenderam aos
critérios de inclusao
e exclusao: 16

Estudos incluidos na reviséo:
12

Fonte: Cidral LSR, et al., 2025.

RESULTADOS

ApOs a aplicacdo da estratégia de pesquisa, foi identificado um total de 91 artigos. Apds a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusédo, 28 artigos foram selecionados, enquanto 63 foram removidos por duplicidade
na selecdo. Ao final, 12 artigos foram incluidos para analise completa, conforme apresentado na Figura 1.
Os resultados foram apresentados no Quadro 1 e descritos de forma detalhada.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados de estudos selecionados sobre técnicas cirlrgicas e abordagens
terapéuticas no tratamento de gliomas, com énfase em astrocitomas e glioblastomas.

N Revista Autores (ano) Principais achados
1 | Journal of | Schneider M, et | Foi analisado no estudo 61 pacientes com glioblastoma temporal
Neuro- al. (2020) submetidos a ressecc¢édo total macroscopica (GTR) ou lobectomia
Oncology temporal anterior (ATL). N&do houve diferencas significativas em

complicacBes perioperatérias entre as abordagens. A ATL mostrou
perfis de segurangca comparaveis ao GTR, sugerindo seu potencial
beneficio em sobrevivéncia.

2 Neurosur lus T, et al. Estudo com 322 pacientes idosos com glioblastoma usando analise

gical (2020) CART para estratificar prognostico. A extensdo da resseccao foi 0

Focus fator mais importante para prever a sobrevida. O modelo CART
auxilia na tomada de decisdes clinicas.

3 PLOS Khoshnevis M, | O estudo testou a multi-injecdo estereotaxica de siloxano 165Ho.

ONE et al. (2020) Mostrou sucesso na técnica com minimo refluxo, propondo avaliar a

eficacia do 166Ho radioativo para tratamento.

4 | Burdenko' | TruninY, etal. | Em 430 casos de astrocitoma pilocitico tratados com radiocirurgia

s Journal (2021) estereotaxica, métodos modernos de irradiacdo mostraram eficacia
of
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N Revista Autores (ano) Principais achados
Neurosur e seguranca. Resseccdo total em areas funcionais deve ser evitada
gery para preservar a qualidade de vida.
5 | Journal of | Giussani C, et | Estudo em 40 pacientes com glioblastoma utilizando disseccéo
Neuro- al. (2023) perilesional e ultrassonografia mostrou margens seguras e
Oncology preservacdo funcional, indicando eficacia da técnica na remocao
tumoral.
6 PLOS Lim J, et al. Estudo de coorte evidenciou que a resseccao cirargica melhora a
ONE (2021) sobrevida global e livre de progressédo em comparagédo com biépsia.
Técnicas avangadas e monitoramento reduzem morbidade.
7 Acta Cui M, et al. Comparacdo entre técnicas multimodais e convencionais para
Neurochir (2022) ressec¢do de glioblastomas envolvendo o corpo caloso. Técnicas
urgica multimodais alcangcaram maior taxa de resseccdo total e melhor
sobrevida, preservando a fungdo neurolégica.
8 PLOS Eijgelaar, et al. | Comparagdo de métodos estatisticos em variagfes de resseccao de
ONE (2019) glioblastomas. O teste de Fisher foi 0 mais eficiente na estimativa da
taxa de descoberta falsa, enquanto o modelo Bayesiano foi mais
robusto.
9 | Journal of | Vega RA, etal. | Estudo com 4 pacientes usando ressecc¢édo cirdrgica e LITT mostrou
Neurologi (2020) 90,4% de resseccédo/ablagdo com minimas complicacdes. Sugere-
cal se que essa abordagem é eficaz para tumores de dificil acesso,
Surgery porém requer mais estudos comparativos.
10 | Journal of Butenschoen Foi analisou 40 pacientes com astrocitomas intramedulares. A
Neuro- VM, et al. (2021) | extenséo da resseccao nao influenciou a sobrevida; o estado clinico
Oncology pré-operatério foi mais significativo. Cirurgia deve se limitar ao
diagndstico ou descompressao em casos de sintomas graves.
11 BMC Zhou Z, et al. Em 5 pacientes com pilocitoma hipotaldmico, a resseccao cirtrgica
Surgery (2021) mostrou melhorias em alguns casos, mas alto risco de
complicagbes. Sugere-se abordagem conservadora para tumores
benignos.
12 Acta Koruga N, et al. | Estudo com 63 pacientes mostrou que radioterapia e quimioterapia
Clinica (2021) pos-operatdria aumentam a sobrevida. Fatores preditivos incluem
Croatica indice de Karnofsky e tempo entre cirurgia e tratamento oncolégico.

Fonte: Cidral LSR, et al., 2025.

DISCUSSAO

Astrocitomas: Tratamento e Desafios Cirargicos

Para os astrocitomas pilociticos, a radioterapia estereotaxica (SRT) tem se mostrado altamente eficaz.

Este tratamento demonstrou uma taxa de sobrevida global de 99% e uma sobrevida livre de eventos de 77,5%
apos cinco anos. A SRT é particularmente benéfica em areas cerebrais criticas, onde a preservacao da fungéo
neurolégica é essencial. Minimizar os danos ao tecido cerebral saudavel é uma das principais vantagens da
SRT, tornando-a uma opc¢éo de escolha para esses tumores, especialmente em situacdes onde a ressec¢ao
completa ndo é viavel. No entanto, apesar do avan¢o das técnicas como a SRT, o tratamento cirargico de
astrocitomas ainda enfrenta desafios importantes. Tumores localizados em &reas eloquentes do cérebro,
onde fungdes neurolégicas cruciais estao presentes, limitam a viabilidade de uma ressec¢do completa. Para
otimizar a resseccao e minimizar os riscos de déficits neurolégicos pos-operatorios, técnicas adjuvantes,
COMO navegacao por ressonancia magnética e monitoramento neurofisiolégico intraoperatério, tém sido
essenciais. Esses avangos sdo particularmente relevantes em areas cerebrais complexas, onde a remocao
de grandes volumes tumorais € restrita pela necessidade de preservar a fungao cerebral (TRUNIN Y, et al.,
2021).
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A resseccao supra-total (STR) tem sido explorada como uma abordagem eficaz no tratamento de
glioblastomas. No entanto, sua aplicagdo em astrocitomas de grau mais baixo e menos infiltrativos apresenta
limitacdes consideraveis. Em tumores de crescimento mais lento, como os astrocitomas, a remogédo extensa
pode ndo ser necessaria e pode causar danos neuroldgicos desnecessarios, principalmente em areas
eloquentes do cérebro. O risco de ressecar tecido cerebral saudavel pode comprometer fungdes criticas,
tornando a STR menos viavel para esses tumores (SCHNEIDER M, et al., 2020). Embora a lobectomia seja
uma opc¢ao segura do ponto de vista perioperatdrio, a preservacao do tecido funcional continua a ser um
desafio.

Outro ponto critico no manejo cirdrgico de astrocitomas é a extensdo da resseccdo (EOR). Embora a
resseccdo maxima e segura melhore significativamente a sobrevida em casos de glioblastoma, essa
abordagem nem sempre é adequada para astrocitomas devido a sua infiltracdo difusa no tecido cerebral
adjacente. A remocdo completa do tumor é complicada pelo risco de déficits neurolégicos irreversiveis,
principalmente em é&reas eloquentes do cérebro. Fatores como a idade avancada dos pacientes e suas
condi¢des de saude também podem limitar a agressividade da cirurgia, resultando em um progndstico mais
desfavoravel quando a resseccéo € incompleta (IUS T, et al., 2020).

No tratamento de astrocitomas de baixo e médio grau, como 0s astrocitomas pilociticos, as abordagens
cirirgicas enfrentam diversas limitag6es devido a localizagdo em areas eloquentes do cérebro. Nessas
regides, onde fungdes neuroldgicas criticas estdo em risco, a remo¢édo completa do tumor pode resultar em
déficits neuroldgicos irreversiveis. A natureza infiltrativa desses tumores muitas vezes impede a ressecc¢ao
total, tornando necessério um equilibrio entre a extenséo da resseccéo e a preservacgdo das funcdes cerebrais
essenciais (CUI M, et al., 2022).

Além disso, a terapia multimodal tem se mostrado essencial na otimizacdo dos resultados cirdrgicos.
Métodos como neuronavegacdo e neuromonitoramento intraoperatério (IONM) tém permitido intervencdes
mais seguras, minimizando os riscos de complicacdes pds-operatérias e preservando a qualidade de vida dos
pacientes. Contudo, a recorréncia dos astrocitomas permanece uma grande preocupacao, destacando a
necessidade de desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e menos invasivas (EIJGELAAR, et al.,
2019). Para os astrocitomas pilociticos, a radioterapia estereotaxica (SRT) continua a se destacar como uma
abordagem complementar eficaz, apresentando altas taxas de controle tumoral e minimizando os danos ao
tecido cerebral saudavel (VEGA, et al., 2020).

O tratamento cirdrgico de astrocitomas, especialmente os de graus mais elevados, continua a apresentar
uma série de desafios. Koruga N, et al. (2021) aponta que, embora o objetivo seja a ressecgdo completa, isso
nem sempre € viavel devido a natureza altamente infiltrativa desses tumores. O estudo de Butenschoen VM,
et al. (2019) reforca essa limitagdo, mostrando que a extensdo da resseccdo (EOR) nem sempre se
correlaciona com melhores desfechos clinicos, especialmente em pacientes com astrocitomas medulares
infiltrantes de graus Il-IV da OMS. Ambos os estudos indicam que ndo houve correlacdo significativa entre a
EOR e a sobrevida global (OS) ou a sobrevida livre de progressao (PFS), sugerindo que a ressecc¢ao total
nem sempre é a melhor abordagem, principalmente em tumores infiltrativos.

Butenschoen VM, et al. (2019) apontam que quase metade dos pacientes submetidos a ressec¢fes mais
agressivas apresentou deterioragdo neurologica pés-operatéria, complicando a avaliagdo dos beneficios
cirdrgicos. Esse dado sugere que, em muitos casos, uma abordagem cirdrgica mais conservadora, como a
obtengéo de biépsia ou a reducéo do volume tumoral, pode ser mais segura e eficaz, especialmente quando
o objetivo é preservar fun¢gdes neuroldgicas essenciais. ZHOU Z, et al. (2021) corrobora essa perspectiva,
destacando a importancia de preservar fungdes cerebrais criticas, como viséo e regulacdo hormonal, durante
as intervencgdes cirargicas.

Para tumores localizados em regifes delicadas, como os gliomas hipotalamicos, Zhou Z, et al. (2021)
propde a endoscopia endonasal (EEA) como uma alternativa menos invasiva. Esta técnica melhora a
visualizacdo cirdrgica e minimiza a manipulagcdo do cérebro, resultando em menos complicacdes
intraoperatérias em comparacdo com métodos tradicionais. No entanto, complicagfes pds-operatérias, como
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hipopituitarismo e diabetes insipido, permanecem elevadas, o que destaca a necessidade de equilibrar
cuidadosamente os beneficios de uma abordagem cirlrgica minimamente invasiva com o0s riscos de
complicagBes a longo prazo.

Outro aspecto crucial destacado por Koruga N, et al. (2021) e Butenschoen VM, et al. (2019) é o status
clinico do paciente antes da cirurgia. Fatores como a idade mais jovem e o estado funcional pré e pos-
operatério, avaliados pelas escalas ECOG e Karnofsky, tém sido preditores robustos de prognostico. Esses
fatores influenciam diretamente o resultado neuroldgico e a sobrevida global, reforcando a importancia de
uma avaliacdo clinica detalhada antes de decidir pela intervencéo cirdrgica.

Gliomas: Abordagens Cirargicas e Supramarginalidade

No tratamento de glioblastomas, um dos maiores desafios é a infiltracdo difusa do tumor, o que torna a
resseccdo completa extremamente dificil. A ressec¢éo perilesional, que se concentra na remocao do tumor
dentro de suas margens visiveis, muitas vezes ndo € suficiente para evitar a recorréncia. A abordagem de
ressec¢do supramarginal, que visa remover tecido além do tumor visivel, tem mostrado resultados
promissores, particularmente em termos de aumento da sobrevida em pacientes mais jovens. Essa estratégia
agressiva pode proporcionar controle tumoral adicional, especialmente quando combinada com terapias
adjuvantes como radioterapia e quimioterapia (GIUSSANI C, et al., 2023).

No contexto dos glioblastomas talamicos, as altas taxas de morbidade associadas a ressecc¢ao cirdrgica
continuam a ser um grande obstaculo. No entanto, o uso de técnicas adjuvantes, como neuronavegacao e
monitoramento intraoperatério, melhorou significativamente as taxas de ressecc¢do e de sobrevida. Essas
técnicas minimizam o risco de danos ao tecido cerebral funcional, o que é particularmente relevante em areas
eloquentes, como o talamo, onde a preservacgao das fung¢des neurolégicas é essencial. A integracao dessas
tecnologias na pratica clinica permite resse¢fes mais seguras e eficazes, essenciais para o0 manejo de
gliomas em regides cerebrais complexas (TRUNIN Y, et al., 2021).

No tratamento de glioblastomas, a lobectomia pode permitir a remo¢do de uma margem maior de tecido
tumoral infiltrado, o que é crucial para melhorar a sobrevida. No entanto, quando se trata de gliomas de baixo
grau, como astrocitomas difusos e oligodendrogliomas, a situacdo é mais complexa. A infiltracdo tumoral
nesses casos é frequentemente mais difusa, tornando dificil obter margens cirdrgicas claras sem prejudicar
a funcdo neurolégica do paciente. Mesmo com uma abordagem agressiva, as chances de uma ressec¢ao
completa sdo reduzidas, o que impacta negativamente o progndstico (SCHNEIDER M, et al., 2020).

Além disso, as caracteristicas moleculares dos tumores, como a metilacdo do promotor do gene MGMT,
desempenham um papel fundamental na escolha da abordagem terapéutica. Em pacientes cujo perfil
molecular indica uma boa resposta a terapias adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia, a estratégia
cirirgica pode ser menos agressiva. Assim, a cirurgia pode ser apenas uma parte de um plano de tratamento
multimodal. Isso ressalta as limitac6es da cirurgia como o Unico tratamento para glioblastomas e outros
gliomas, onde as terapias adjuvantes sdo cada vez mais importantes para melhorar os resultados clinicos
(IUS T, et al., 2020).

Lim J et al. (2021) abordam os desafios da resseccdo maxima de glioblastomas talamicos, destacando
que, apesar das dificuldades e riscos envolvidos, a resseccao cirdrgica extensiva pode melhorar a sobrevida
global (OS) e a sobrevida livre de progresséo (PFS). O estudo mostrou que pacientes submetidos a ressecgéo
cirdrgica tiveram uma mediana de OS de 676 dias, significativamente maior do que aqueles que receberam
apenas bidpsia (medianas de OS variando de 212 a 240 dias). Para maximizar a seguranca da ressecgao, o
estudo empregou técnicas avangadas, como ressonéncia magnética de navegacéo, imagem de tratografia
tensor difusa e monitoramento neurofisioldgico. Essas técnicas adjuvantes foram fundamentais para verificar
alteractes intraoperatorias e reduzir a morbidade associada a resseccdo em areas cerebrais criticas. Os
resultados indicam que, em glioblastomas talamicos sem lesdes multiplas, uma resseccdo superior a 80%
pode prolongar a sobrevida em comparacdo com a biépsia, sendo recomendada a selecdo cuidadosa de
técnicas cirdrgicas para minimizar riscos.
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Gliomas de Alto Grau: Desafios Cirlrgicos e Terapias Adjuvantes

No contexto de gliomas de alto grau, como os glioblastomas, as limitagdes cirargicas sao ainda mais
pronunciadas, especialmente em tumores localizados em estruturas cerebrais criticas, como o corpo caloso.
A resseccdo completa é extremamente desafiadora nesses casos, pois envolve o risco de comprometer
funcdes neuroldgicas vitais. No entanto, a adogdo de técnicas multimodais, como ressonancia magnética
intraoperatéria (iIMRI) e monitoramento neurofisiolégico, tem demonstrado um impacto positivo na extensao
da resseccao (EOR), resultando em melhorias na sobrevida global (OS) e na sobrevida livre de progressao
(PFS) (CUI, et al., 2022).

A técnica de terapia térmica intersticial a laser (LITT) também emergiu como uma abordagem promissora
para gliomas profundos ou localizados em areas de dificil acesso cirargico. O LITT, quando combinado com
a resseccao cirdrgica, permite uma maior extensdo da remoc¢ao tumoral, com menos morbidade e maior
preservagdo das funcdes neuroldgicas. Estudos indicam que essa técnica pode aumentar as taxas de
sobrevida para até 78% em alguns casos, especialmente quando combinada com radioterapia pos-operatoria
(VEJA RA, et al., 2020).

Vega RA, et al. (2020) exploram o uso da terapia térmica intersticial a laser (LITT) combinada com a
ressecgao cirirgica para glioblastomas localizados em areas de dificil acesso ou préximos a estruturas de
substancia branca. O estudo destaca que o LITT, uma técnica minimamente invasiva, pode reduzir
efetivamente a carga tumoral em locais onde a ressec¢éo total € menos viavel. A combinacéo da LITT com a
resseccao cirdrgica permitiu alcancar uma extensdo de ablacédo/resseccdo média de 90,4% nos casos
analisados. Apenas um paciente apresentou complicacdes pés-operatérias e um caso de recorréncia local foi
observado. Esses resultados sugerem que a abordagem combinada pode ser uma alternativa eficaz para a
debulcacgéo tumoral, minimizando riscos associados a cirurgia em locais profundos do cérebro. No entanto,
os autores enfatizam a necessidade de estudos comparativos adicionais para confirmar a eficacia dessa
técnica em relacéo as abordagens convencionais de ressecc¢ao.

A integracdo de abordagens estatisticas avancadas, como o MCMC Bayesiano, tem sido crucial para
otimizar as decis@es cirirgicas, permitindo uma anélise mais precisa e flexivel durante as ressecc¢des. Essas
ferramentas ajudam a equilibrar a remogdo maxima do tumor com a preservagdo do tecido saudavel,
reduzindo as taxas de recorréncia e otimizando os resultados a longo prazo (EIJGELAAR, et al., 2019).

Quando se trata de gliomas, particularmente os glioblastomas, as limitacdes cirdrgicas tornam-se mais
evidentes devido a sua localizacdo em &reas cerebrais criticas e a sua natureza agressiva. Koruga N, et al.
(2021) enfatizam que a remocao total dos gliomas, especialmente em estruturas como o corpo caloso, é
desafiadora e, muitas vezes, ndo alcanca os resultados esperados, mesmo com ressecc¢des radicais. O
estudo de Butenschoen VM, et al. (2019) sugere que, embora a extensdo da ressec¢do seja um fator
importante no progndstico, varidveis como a localizagdo do tumor e o estado funcional do paciente
desempenham um papel crucial nos desfechos clinicos.

Nesse cenario, 0 uso de terapias adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia, tem sido amplamente
investigado. Koruga N, et al. (2021) e Butenschoen VM, et al. (2019) destacam que, em muitos casos, uma
abordagem cirdrgica conservadora combinada com tratamentos adjuvantes pode ser mais eficaz para
pacientes com gliomas de alto grau. A combinacéo de cirurgia com terapia adjuvante foi associada a uma
melhora significativa na sobrevida global e na sobrevida livre de progresséo, especialmente quando a terapia
adjuvante é iniciada no momento adequado. O estudo também enfatiza que o0 momento do inicio da terapia
adjuvante € um fator crucial que influencia diretamente os resultados.

Koruga N, et al. (2021) indicam que a idade mais avangada e o estado funcional do paciente séo preditores
importantes de progndstico, sugerindo que a individualizacdo do tratamento com base no perfil clinico do
paciente é essencial para maximizar os beneficios das interven¢des cirlrgicas e das terapias adjuvantes. As
evidéncias sugerem que, embora a cirurgia continue sendo a abordagem principal para o tratamento de
gliomas, a integracéo de terapias adjuvantes adequadas pode melhorar significativamente os desfechos a
longo prazo, especialmente em gliomas de alto grau.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19108.2025 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e19108.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Um dos desafios mais significativos no tratamento de astrocitomas e oligodendrogliomas € a resisténcia
dos gliomas as abordagens tradicionais, como a radioterapia. A radio-resisténcia, muitas vezes associada a
hipdxia intratumoral, € um fator que reduz a eficacia dos tratamentos adjuvantes, limitando o sucesso das
intervencgdes cirdrgicas. Essa resisténcia torna os gliomas mais dificeis de tratar, uma vez que a radioterapia,
gue geralmente complementa a cirurgia, pode ndo alcangar o efeito esperado, especialmente em tumores
com baixa oxigenagdo. Para superar essa limitacdo, as estratégias terapéuticas precisam ser ajustadas,
muitas vezes exigindo a combinagéo de abordagens cirlrgicas com terapias inovadoras (KHOSHNEVIS M,
et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo destacou os principais desafios e limitacdes das abordagens cirdrgicas no tratamento
de astrocitomas e oligodendrogliomas. Apesar dos avancos tecnoldgicos, como a neuronavegacao assistida
por imagem e o monitoramento neurofisiolégico intraoperatdrio, a natureza infiltrativa desses tumores,
especialmente dos astrocitomas de alto grau, dificulta a remocao total, pois intervencfes agressivas podem
causar déficits neurolégicos permanentes. A necessidade de equilibrar a extensdo da ressec¢cdo com a
preservacdo da funcionalidade cerebral continua sendo uma questdo critica na préatica neurocirdrgica.
Complementarmente, terapias adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia, tém contribuido para melhorar
a sobrevida dos pacientes, especialmente quando personalizadas conforme fatores moleculares como
mutagBes IDH1/2. No entanto, a recorréncia tumoral pds-cirurgia € um grande obstéculo, exigindo novas
abordagens, como a terapia térmica intersticial a laser (LITT) para tumores em areas de dificil acesso.
Tecnologias intraoperatdrias avancadas, como a ressonancia magnética intraoperatéria (iMRI), oferecem
maior controle, mas ainda h& limitagbes na integracdo com diagnosticos moleculares rapidos. Futuras
pesquisas devem focar no aprimoramento das técnicas cirdrgicas, identificacéo precisa das margens tumorais
e desenvolvimento de novas terapias que minimizem a taxa de recorréncia sem comprometer a funcionalidade
neurolégica, promovendo um tratamento mais direcionado e eficaz.
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