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RESUMO

A resseccdo ciruirgica tem um papel fulcral no tratamento dos gliomas de alto grau, no qual se incluem os gliossar-
comas. A cirurgia deve ser realizada conhecendo a neuroanatomia funcional e a proximidade do tumor com as areas
eloquentes, para diminuir a morbilidade cirdrgica.

Reportamos o caso de uma doente de 66 anos com alteracdes da linguagem devido a presenca de uma lesdo intra-
-axial fronto-opercular e insular esquerda. Foi realizada a resseccéo cirtrgica desta lesdo com mapeamento cerebral
da linguagem e da funcdo motora, com a doente acordada. A remocao foi total, sem inducdo de défices neurologicos
definitivos de novo.

A cirurgia com o doente acordado com eletroestimulacao cortico-subcortical constitui uma abordagem segura na
resseccao maxima de gliomas de alto grau, preservando a funcao e otimizando a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Surgical resection plays a central role in the management of high grade gliomas, including gliosarcomas. Surgery must be
performed knowing the functional neuroanatomy and its relation to the tumor, in order to diminish the surgical morbidity.
We report the case of a 66-year-old patient with language disturbances due to an intra-axial mass lesion located in the left
frontal-opercular and insular region. The resection was performed using awake language and motor mapping. It was a total
resection with no post-surgical new permanent neurological deficit.

Intraoperative cortical-subcortical stimulation in the awake patient represents a safer approach to high grade glioma resec-
tion preserving function, and thus, optimizing quality of life.
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INTRODUCAO

Os gliossarcomas sdo tumores cerebrais malignos, cor-
respondendo a cerca de 4% dos gliomas de alto grau. Sao
compostos por elementos de diferenciacao gliomatosa
e mesenquimatosa.’* Na prética clinica os gliossarcomas
sao tratados como os glioblastomas, com uma combinacdo
de cirurgia seguida de radioterapia e quimioterapia. A so-
brevida média situa-se entre os 9 e os 16 meses. Estudos
recentes evidenciam que a extensdo da resseccao cirlirgi-
ca esta diretamente relacionada com a sobrevida livre de
doenca e sobrevida global nos gliomas de alto grau.??

Conhecendo este beneficio da extensao da resseccao, é
imperativo que a intervencao cirlrgica seja realizada de
uma forma segura com o objetivo de preservar a quali-
dade de vida. E ponderada a realizacdo de uma cirurgia
com o doente acordado se o tumor se encontra na pro-
ximidade de areas eloquentes, nomeadamente com fun-
cdo de linguagem.” A selecdo criteriosa do doente deve
ser realizada tendo em conta as caracteristicas imagiol-
gicas do tumor, as comorbilidades do doente e o estado
neurolégico pré-operatorio.

E reportada a resseccio cirlrgica de um gliossarcoma
fronto-opercular esquerdo, utilizando eletroestimula-
cao cortico-subcortical, com o doente acordado.

CASO CLINICO

Uma mulher de 66 anos, sem antecedentes relevantes,
teve um episodio de afasia global autolimitado, corres-
pondendo a uma crise convulsiva parcial simples, sem
recuperacao total, mantendo um défice de linguagem,
com hesitacao no inicio do discurso e pausas anémicas.

Realizou ressonancia magnética (RM) cranioencefalica
que documentou uma volumosa lesdo expansiva intra-
-axial fronto-opercular e insular esquerda com intenso
reforco de sinal apds gadolinio; e trés outras lesoes in-
tra-axiais de pequenas dimensoes, duas anteriores fron-
tais e outra interna emrelacdo a lesdo principal (Fig. 1).

A RM funcional demonstrou ativacao cortical para as ta-
refas de linguagem naregiao fronto-opercular esquerda,
em estreita proximidade com a lesdo de maiores dimen-
soes (Fig. 2).

Na avaliacdo neuropsicoldgica apresentava ligeiras alte-
racoes da nomeacao, iniciativa verbal oral semantica e
fonoldgica e atencao.

Foi proposta a intervencao cirlrgica, que devido aos
sintomas experienciados pela doente e & localizacdo da
lesdo na regiao fronto-opercular esquerda, foi decidido
realizd-lacom adoente acordada, com mapeamento fun-
cional intraoperatdrio.

Acirurgia foi realizada com a técnica asleep/awake/asleep,

gadolinio), documentando uma lesdo intra-axial fronto-opercular
e insular esquerda em axial (A) e coronal (B).

com identificacao da localizacao das lesdes com neuro-
navegacao. Foi utilizada uma estimulacdo de baixa fre-
quéncia com um elétrodo bipolar com espacamento de 5
mm entre as pontas (frequéncia de pulso 50 Hz; duracdo
de fase de pulso singular de 1 ms; amplitude 1-6 mA)>¢e
um elétrodo monopolar de elevada frequéncia com uma
sequénciade 5 pulsos (250 Hz, 500 ms),” que foram apli-
cados a nivel cortico-subcortical. Foi inicialmente rea-
lizada uma prova de contagem 1-10 para mapeamento
sensitivo-motor (n° 1, 2, 3; Fig. 3), tendo-se verificado
paragem do discurso com 2,5 mA. Em seguida a doente
foi testada com a prova de nomeacao, provocando ano-
mia com a estimulacdo ao nivel da pars triangularis, area
de Broca (n° 4; Fig. 3).

Removeu-se uma pequena lesdo frontal anterior e a le-
sao de maiores dimensoes através da disseccdo da por-
cdo posterior da vala silvica (Fig. 3), tendo em conta os
limites funcionais, quer a nivel cortical, quer a nivel sub-
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mapa de probabilidade - dreas partilhadas 3 paradigmas linguisticos
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FIGURA 2. RM funcional, mostrando a proximidade das areas da linguagem a lesao intra-axial.

cortical, mantendo a estimulacdo durante a resseccao
tumoral, testando continuamente a linguagem e a fun-
cao motora, com identificacdo da via piramidal a cerca
de 3 mm da margem pdéstero-interna da resseccao.

No pods-operatorio, a doente sofreu um agravamento
dos défices neuroldgicos até as 48 horas, com alteracoes
da nomeacao, da compreensao verbal, escrita e leitura.
Houve uma recuperacéo até ao estado neurolégico pré-
-operatorio, apos a reabilitagdo com terapia da fala, no
periodo de um més.

A RM cranioencefdlica pés-operatoria (24 horas) docu-
mentou uma remocao total da lesdo de maiores dimen-
soes e de uma das lesées frontais anteriores (Fig. 4).

O diagnostico histoldgico foi de gliossarcoma grau IV.

DISCUSSAO

Os gliossarcomas sdo tumores raros, com um prognosti-
co pior do que os glioblastomas. Existem poucas publica-
coes relativamente a este tipo de gliomas.** A sobrevida
média situa-se entre os 6 e 0s 16 meses. A abordagem
terapéutica ¢ semelhante a dos glioblastomas, combi-
nando aresseccao cirlirgicacom a radioterapia e quimio-
terapia (STUPP®).

Apesar de extremamente agressivos, os gliomas de alto
grau tém uma maior sobrevida global quanto maior for a
remocao do tumor.3?1° A remocéo total deve ser equa-
cionada tendo em conta a preservacao da funcao moto-
ra, linguagem e funcoes cognitivas. O mapeamento ce-
rebral intraoperatoério com cirurgia acordada constitui a
técnica gold standard para resseccao tumoral com manu-
tencao da funcdo em areas eloquentes cortico-subcorti-
cais, diminuindo a morbilidade cirtrgica.?3>¢' A escolha
do doente deve ser criteriosa de modo a assegurar um
bom resultado funcional, sendo que doentes com graves
alteracoes da linguagem pré-operatéria ndo sao candi-
datos (mais de 25% de erros na prova de nomeacao).
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No caso acima descrito a doente apresentou-se com al-
teracdes da linguagem que melhoraram com a cortico-
terapia pré-operatoria, o que permitiu uma colaboracao
eficaz na avaliacéo pré-operatéria, levando a escolha da
realizacao da cirurgia com a doente acordada. Foi pos-
sivel uma remocao total da lesdo de maiores dimensoes
tendo em conta os limites funcionais, apds 0 mapeamen-
to cerebral. Houve um agravamento da linguagem nas
primeiras 48 horas apds a intervencao cirdrgica, com
recuperacao para o estado pré-operatdrio apds um més
de reabilitacdo funcional.

O agravamento do défice de linguagem no pds-operaté-
rio esta descrito em 14% - 50% dos doentes com uma
inducao de défices definitivos em apenas 0% - 2,4% dos
€asos.2®

Outras funcoes cognitivas superiores podem ser testa-
das durante a cirurgia acordada de acordo com a avalia-

FIGURA 3. Fotografia intraoperatéria obtida apés resseccdo da le-
sdointra-axial, mostrando a disseccdo davalasilvica. As letras A-D
marcam os limites da lesdo detetados por neuronavegacao. As
areas eloquentes corticais mapeadas antes da resseccao tumoral
com eletroestimulacédo cortical estdo marcadas com os nimeros
1,2, 3 (girus frontal ascendente- area motora) e 4 (pars triangularis-
area de linguagem induzindo anomia).
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FIGURA 4. RM cranioencefalica pés-operatoria (sequéncia T1 com gadolinio) documentando resseccéo total da lesao intra-axial fronto-opercu-

lar e insular esquerda em axial (A), coronal (B) e sagital (C).

¢ao neuropsicologica pré-operatoria e de acordo com a
localizacao da lesao, aliada aos conhecimentos de neu-
roanatomia, nomeadamente a leitura, calculo, escrita,
memoria de trabalho, cognicdo espacial, entre outras.

A cirurgia com o doente acordado constitui uma ferra-
menta essencial para maximizar a extensao da resseccao
cirdrgica, diminuindo a morbilidade do doente.

Nos gliomas de alto grau a resseccao deve ser maxima
de acordo com os limites funcionais, aumentando o im-
pacto oncoldgico, a sobrevida e a qualidade de vida.
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