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RESUMO

INTRODUGAO: Os gliomas sao tumores, molecularmente complexos, originados no
parénquima cerebral. Os tratamentos envolvem a ressecgdo cirlrgica,
principalmente, radioterapia e quimioterapia. Nesse sentido, a extensdo da
resseccdo do tumor é fator prognostico fundamental na sobrevida geral dos
pacientes afetados e também na sobrevida livre de progressdo. No entanto, os
limites do tecido tumoral se confundem com os limites do tecido cerebral saudavel, a
olho nu. Diante disso, foram desenvolvidas diferentes técnicas para ajudar o
cirurgido a alcancgar a maior area de ressecc¢éo, mantendo a seguranca. Realizamos
uma revisao da literatura atual, acerca do uso de agentes fluorescentes como
técnica intraoperatéria para guiar tal delineamento em cirurgias de retiradas dos
gliomas, que tem se mostrado promissor. OBJETIVO: Abordar na literatura atual, as
questdes acerca do uso dos diferentes fluor6foros como técnica de delineamento de
tecido tumoral em neurocirurgias, seus mecanismos de agao, indicagées de uso e
nivel de evidéncia cientifica favoravel. METODO: Revisdo integrativa da literatura.
Apds a definicdo da pergunta norteadora, foi realizada uma busca na base de dados
Pubmed, com os termos “intraoperative”, “fluorescence”, “neurosurgery” e “glioma”.
A partir dessa busca foram selecionados artigos originais escritos nos idiomas inglés
e/ou portugués e publicados entre os anos de 2015 e 2020. RESULTADOS: O
fluoréforo com o maior nimero de abordagens na literatura atual € o acido 5-
aminolevulinico ou 5-ALA. Os trabalhos descrevem seu uso na retirada tanto de
gliomas classificados como de risco elevado, quanto naqueles de menor grau, no
entanto as evidéncias sdo mais claras quando se trata destes primeiros. O
composto é precursor da sintese do anel de protoporfirina dos grupos heme, e
quando metabolizado se acumula como protoporfirina fluorescente IX (pplX) nas
células tumorais. A substancia era ingerida na dose entre 20 e 25 mg/kg,
usualmente, entre 3 a 4 horas antes da cirurgia. Outro fluoréforo descrito nao tao
amplamente, a fluoresceina sodica se acumula nos espagos extracelulares em
areas com rompimento da barreira hematoencefalica, evento presente em todas as
células perivasculares dos gliomas. O composto era administrado por via
intravenosa em conjunto a anestesia geral em doses entre 5 e 10 mg/kg. Nos casos
de ambos os fluoréforos foram usados microscépios cirlrgicos durante o
procedimento e os resultados eram maximizados quando a técnica era combinada a
outras como ressonancia magnética intraoperatéria e ultrassonografia em tempo
real. O nivel de fluorescéncia era variavel mediante a fatores como celularidade
tumoral, nivel de depuragao, concentragao de outros compostos e ions. A extenséo
da ressecgao tumoral alcangou entre 70 e 100% nos pacientes apresentados. O
percentual de pacientes com resseccgao total nos estudos variou entre 52% e 84%.
CONCLUSAO: Considerando o cendrio ideal como a combinacdo de diferentes
métodos de delineamento, o uso dos marcadores descritos nessa revisao se
mostrou uma orientagao intraoperatéria bastante Util para ressecgao de gliomas de
baixo e elevado grau, por ser mais preciso que técnicas como tomografia
computadorizada e ultrassonografia em tempo real, e com menor custo em relagéo
a ressonéncia magnética intraoperatoria.
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