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RESUMO

Introdução: Tumores cerebrais malignos, como os gliomas de alto-grau, são
patologias graves, de difícil manejo e apresentam um mau prognóstico. A grande
extensão de ressecção tumoral, buscando-se a retirada total do tumor, vem sendo
repetidamente comprovada e relacionada a uma maior taxa de sobrevida do
paciente, como também a um maior período sem recidivas da doença. Diversas
técnicas pré e intraoperatórias buscam alcançar a maximização da ressecção e o
uso da fluoresceína sódica intraoperatória consiste em uma dessas estratégias. 
Objetivos: Apresentar a evolução do quadro clínico e analisar o uso da fluoresceína
como ferramenta auxiliadora no mapeamento cortical e ressecção do tumor
cerebral. Relato de Caso: Paciente masculino, 53 anos, adentrou ao hospital
queixando-se de cefaleia progressiva há dois meses e crises convulsivas, além de
apresentar hemiparesia à esquerda com piora gradual. Foi realizado uma
ressonância magnética (RM) que identificou um glioma de alto-grau subcortical
frontal à direita, associada à edema desproporcional, justaposta à área motora
primária.  Por isso, o paciente foi submetido a microcirurgia para ressecção da lesão,
sob luz negra e injeção de fluoresceína. O exame histopatológico confirmou o
Glioma de alto-grau. O paciente apresentou notável melhora do quadro hemiparético
e não houve queixa de comprometimento de nenhuma função motora devido à
ressecção. Resultados e Discussão: O objetivo de neurocirurgias oncológicas, em
geral, é a retirada total do tumor (RTT). Embora existam técnicas que auxiliam no
procedimento, como a neuronavegação e a RM intraoperatória, a RTT é difícil,
principalmente pela dificuldade de delimitar com precisão as margens tumorais. A
administração de fluoresceína sódica auxilia na melhora da ressecção cirúrgica à
medida que estabelece uma margem mais evidente entre o tecido neoplásico e o
parênquima cerebral normal, sem a necessidade de qualquer outro equipamento,
permitindo, assim, uma área de ressecção satisfatória e superior à cirurgia
tradicional. Conclusão: A fluoresceína possibilitou a retirada do tumor com
segurança, pois proporcionou bom delineamento das margens do tecido tumoral em
relação ao tecido cerebral normal. Por ser um mecanismo relativamente recente,
são necessários mais estudos para dimensionar e maximizar seus resultados
positivos.
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