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CRANIOTOMIA ACORDADA VERSUS ANESTESIA GERAL NA
NEUROCIRURGIA DE RESSECCAO DE GLIOMAS: UMA REVISAO NARRATIVA
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Gliomas sao neoplasias do sistema nervoso central (SNC) que podem afetar tanto o cérebro
quanto a medula espinhal e sua localizagdo varia conforme o subtipo histologico e faixa etaria.
Representam até 27% de todos os tumores primarios do SNC e até 80% das malignidades deste
subgrupo. A principal escolha de tratamento ¢ cirirgica e tem como objetivo obter a maior
extensao de resseccdo (EDR) com a maxima seguranca de ressec¢do (MSR), de modo a
preservar a integridade funcional do paciente. Contudo, torna-se extremamente dificil atingir
uma EDR consideravel quando o tumor esta localizado em uma area eloquente do SNC, devido
ao risco elevado de causar algum déficit neuroldgico permanente. Logo, planejar o
procedimento desde o manejo anestésico até a abordagem cirurgica ¢ essencial para atingir
melhores resultados. Nesse sentido, a técnica anestésica pode variar entre manter o paciente
acordado - e monitorar ativamente sua resposta e fungdo cerebral - ou sob anestesia geral (AG)
e avaliar suas respostas neuronais a partir de monitorizagdes eletronicas. Portanto, esse estudo
buscou analisar comparativamente os desfechos cirargicos das técnicas anestésicas empregadas
neste tipo de cirurgia. Para isso, estruturou-se uma estratégia de busca na plataforma PUBMED
utilizando combinacdes das palavras de interesse como “glioma”; “awake”; ‘“general
anesthesia”; dentre outras. A busca identificou 191 resultados, sendo 8 metanalises, das quais
apenas 5 corresponderam aos critérios de inclusdo, totalizando 7.495 pacientes operados. Ao
analisar perda de sangue, tempo de procedimento, chance de convulsdo intraoperatoria e
sequelas imediatas, nenhum estudo indicou relevancia estatistica. No entanto, um estudo
compreendendo 3.011 pacientes relacionou a ocorréncia de convulsdes pos-operatorias com a
AG, favorecendo o procedimento acordado (p = 0.02). Quanto as chances de nausea/vomito
pos-operatorio e duracao do tempo de estadia hospitalar, outra metanalise com 463 pacientes
indicou relevancia estatistica a favor da craniotomia acordada (p < 0.001 ¢ p = 0.02
respectivamente). Ao avaliar a EDR, um estudo comparou um subgrupo de 753 pacientes, os
quais passaram por testes neuronais com estimulos elétricos em tempo real, e apresentou
beneficio significativo a favor da nao realizagdo da AG (p = 0.002). Outra analise especifica de
543 pacientes submetidos a resseccao de glioma em hemisfério direito demonstrou menores
sequelas a longo prazo no grupo da cirurgia acordada (p < 0.01). Apresentaram-se como
limitagdes deste trabalho tanto a heterogeneidade individual dos estudos, quanto a
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heterogeneidade quando comparados entre si, haja vista que o glioma pode ser diferenciado
histologicamente em diversos subtipos, variando inclusive sua extensao/facilidade de
resseccdo. Portanto, os resultados descritos nesta revisdo devem ser considerados apenas como
apontamentos de situagdes especificas. Embora alguns trabalhos tenham concluido que a
abordagem por craniotomia acordada ¢ a melhor opgdo, outros apontaram ambas as técnicas
como viaveis e seguras, sendo o perfil clinico do paciente, localizagdo do tumor e a pratica do
cirurgido o principal fator de decisdo. Nesse sentido, objetivando resultados mais consistentes e
advindos de uma unica analise, faz-se necessaria a realizacdo de maiores estudos de base
devidamente padronizados, embora a realizagdo de ensaios clinicos randomizados possa
apresentar problemas éticos neste caso.
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