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INTRODUCAO

A neurocirurgia demonstra em seu ambito o
anseio pela preservagdo da funcionalidade da
neuroanatomia dos pacientes, e consequente-
mente de métodos menos invasivos e de melhor
performance cirdrgica. E observavel, portanto,
como as areas cerebrais podem alterar o seu
formato ao curso cirargico, principalmente se
hé a realizacdo de ressecc¢do tumoral. Por conse-
guinte, a neuronavegacdo foi desenvolvida para
0 auxilio as cirurgias de maior complexidade,
nesse contexto aumentando a preciséo de proce-
dimentos cirurgicos e melhorando o progndsti-
co de pacientes (MATSUDA, 2022).

A preservagdo da fungéo durante a cirurgia
de determinadas lesdes tumorais pode repre-
sentar um desafio a neurocirurgia. A resseccao
cirdrgica é o tratamento mais eficaz para tumo-
res intraaxiais, sejam eles primarios ou metas-
taticos, e a sobrevida e a qualidade de vida do
paciente estdo correlacionadas com a extensdo
da resseccdo. Por conseguinte, através do de-
senvolvimento de machine learning e de micro-
processadores relacionados ao processamento
visual em area de bioinformatica, as imagens
intraoperacionais podem ser processadas e seg-
mentadas para auxiliar a cirurgia e ser proce-
dimento mais efetivo (CHOI; LEE; LEE,
2021).

O refinamento e desenvolvimento dos sis-
temas de neuronavegacdo e consequentes pro-
tocolos sdo essenciais, pois a localizagéo e ori-
entacdo neuroanatémica em distin¢éo de lesdes
pequenas subcorticais tornou-se impor-tante
devido a redugdo em invasidade e conse-cutiva
morbidade, permitindo a visualizagéo funcional
cerebral, mesmo se houver a afeccdo de areas
corticais (HARAT et al., 2023). No entanto,
durante convulsdes e intubacdes pode ocorrer a
perda de estabilizagéo e localizacdo do sistema

de neuronavegacdo, por isso € importante o
desenvolvimento e utilizacdo de sistemas opti-
cos com referéncias de frames sem pinos, en-
quanto sistemas de neuronavegacao eletroma-
gnéticos possuem sistema que ndo necessitam
de pinos, sensores menores, e através da ma-
nifestacdo de campo magnético ha a localizacao
de instrumentos cirdrgicos associa-do ao sensor
de referéncia (HARWICK et al., 2023).

O objetivo deste capitulo é a realizacdo de
uma revisdo de literatura e discussao acerca das
técnicas de neuronavegacao, e como estas de-
monstram amplas possibilidades em sua exe-
cucdo, finalidades diversas como resseccao de
tumores e bidpsias, e consequente obtencéo de
informacdes ampliadas acerca de niveis estru-
turais, funcionais e metabdlicas, o que permite
uma abordagem precisa, profunda e menos
invasiva de tumores. Portanto, a abordagem
desse capitulo é de importancia clinica e cirur-
gica, devido a necessidade de maior imple-
mentacdo dessa técnica em meio neuro-ci-
rargico.

METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura emba-
sada em bibliotecas virtuais, artigos originais,
livros através de pesquisa em bases de dados
cientificos como PUBMED, LILACS, Scielo,
Biblioteca Virtual da Salde, Frontiers, Nature.
Os descritores utilizados para a pesqui-sa reali-
zada foram usados para a distingdo de questfes
psiquiatricas e objetivas como: Neuro-nave-
gacdo; Tumores; Glioblastoma; Glioma; Neu-
ronavigation and tumors; Craniotomy and
Neuronavigation; Ultrassonography and Neu-
ronavigation;

Os criterios de incluséo foram artigos redi-
gidos em inglés e portugués, revisao bibliogra-
fica, relato de casos, teses, sendo priorizados
artigos originais e livros que demonstrassem
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assuntos inovadores e atuais sobre neuronave-
gacdo que possuem como pretensdo considerar
a realidade na complexidade temética aborda-
da.

Atraveés desta busca foram selecionados 36
artigos originais, submetidos ao processo de
selecdo, aos quais foram selecionados 30 arti-
gos utilizados nesse capitulo. Os critérios de
exclusdo utilizados foram: artigos que nédo de-
monstraram abordagem clara sobre o tema,
apresentados em forma de resumos, que nao se
disponibilizavam de maneira integral & busca,
incompletos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Discussao acerca dos métodos e
protocolos em neuronavegacao e citacao
breve sobre esterotaxia

Nesse contexto, é de conhecimento como a

neurocirurgia utiliza frequentemente imagens
pré-operatdrias diversas como: ressonancia
magnética (RNM), ultrassonografia Doppler
(USG), e tomografia computadorizada (TC)
para planejamento e observacdo das localiza-
¢Oes anatbmicas acometidas de acordo com o
quadro sintomatdlogico apresentado pelos paci-
entes e suas consequentes patologias cerebrais
(PATEL et al., 2023).

Os métodos estereotéxicos convencionais
podem demonstrar desconforto ao paciente
neuroldgico como a fixacdo de halo craniano. A
estereotaxia utilizada durante a navegagao pode
incluir tambeém a determinacdo de imagem de
referéncia pré-operatdria. Através da manipula-
¢ao neurocirurgica pode ocorrer pneumoence-
falo, diminuicdo da precisdo cirdrgica devido
ao brainshift, planejamento cirdrgico com
devida limitacdo de acordo com trajetorias,
entre a posicdo da cirurgia e sua topografia
(MATSUDA, 2022).

A neuronavegacao € necessaria e apresenta
portanto, um conjunto de exames e analises

computacionais e sistema guiado por localiza-
cao Optica ou campo eletromagnético, que apre-
sentam a possibilidade de defini¢do de corregis-
tro do cérebro, o qual envolve primeiramente a
utilizacdo de coordenadas, rastreador espacial e
pontos esterotaxicos. Os rastreadores citados
funcionam através de radiofrequéncia ou por
meio de ultrassom. A neuroimagem virtual pro-
duzida também é dependente de softwares de
neuronavegacao, e dessa maneira, apds o corre-
gistro, a correlacdo entre o espaco fisico e o
virtual pode ser associado através de sonda de
rastreamento virtual. As coordenadas previa-
mente descritas sdo elaboradas através de um
modelo matematico que descreve a coordenada
real do paciente ao sistema virtual de imagens
tomogréficas (PATEL et al., 2023).

A neuronavegacgédo possui sistemas moder-
nos denominados de frameless, pois ndo neces-
sitam de halo previamente a cirurgia, sendo rea-
lizada com planejamento. De maneira com-
plementar, caso seja usado um sistema éptico, é
importante a fixacdo adequada do paciente no
meio intraoperatério, constituindo como refe-
réncia para reconstrucdo computacional a gla-
bela, conduto auditivo, nasion e epicanto (MA-
TSUDA, 2022). De acordo com Orringer et al.,
(2012) a neuronavegacdo frameless esterotéxi-
ca possui acuracia comparavel com a técnica
estereotaxica de framebased. Através do uso de
RNM e métodos pré e pos-operatorios foi ob-
servado que a acurécia posicional da neurona-
vegacdo frameless é de 2 a 3mm durante
cirurgias equivalente a frame-based. A RNM
intraoperatoria fornece delineamento incompa-
ravel dos tecidos moles do parénquima e €
capaz de escanear todo o volume da cabeca.

A craniotomia é uma execucao neurocirur-
gica em que se utiliza de maneira frequente
neuronavegacdo, este procedimento pode ser
associado a presenca de sepse pos-operatoria
em 33,3% de pacientes (ZHOU et al., 2022),
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déficit de linguagem em 40% de 23 pacientes,
déficit motor e convulsdes (KWINTA et al.,
2021), o cérebro pode realizar deslocamento
devido a consequente inchago, gravidade, dre-
nagem de fluidos através da execucao de res-
seccao de tumores (PATEL et al., 2023).

E de forma congruente analisarmos ao
exposto previamente, como a neuronavegagao é
uma area ampliada com técnicas multifocali-
zadas. De acordo com Gerard et al., (2021), a
USG apresenta em sua utilizagdo ondas de alta
frequéncia emitidas por transdutores, no entan-
to, 0 seu uso dependera das propriedades lesio-
nais, o tamanho da craniotomia realizada, deri-
vam-se de micro refletores presentes em tecidos
neuronais e interfaces entre os tecidos e impe-
dancia. Torna-se o conhecimento de maneira
indubitavel que sinalizagcdes hiperecoicas se-
réo estruturas como: sulci, falx cerebri, plexo
coroide, vasos, lesdes com densidade de massa,
infiltracdo necrética, ou cavidades cheias de
fluido, enquanto, a sinalizacdo hipoecoica esta
correlacionada aos ventriculos e outras estru-
turas que contém liquido cerebroespinhal.

Segundo o autor supracitado ha diversos
sistemas operacionais diferentes, 0s quais po-
dem se destacar o Ibis Neuronav e o CustusX,
especificos para 0 processo intraope-ratorio.
Contudo, um fendmeno denominado brain shift
(PIRHADI et al., 2022) caracteri-zado por
deslocamento de tecido cerebral devido a perda
liqudrica, ocasionando a invalidagéo de planos
cirargicos verificados previamente com exames
de imagem, ainda se apresenta como um de-
safio, € necessario, portanto, a aquisigéo de pro-
tocolo com uma database que garantira uma
execucdo mais estavel e correcdo com mais
acuracia dessa patologia. Através de avangos
em machine learning e deep learning, pode-se
averiguar avangos na segmentacdo de estrutu-
ras, o que permite o destaque de lesdes e areas

neuroanatémicas para melhor investigacdo em
tempo real (CARTON et al., 2020).

Nesse sentido, para ocorrer o rastreamento
tridimensional, é necessario a presenca de
transdutores de posicdo 3D para medir em
tempo real, detectar posicdo e orientacdo de
objetos no espaco, 3 translagdes e 3 rotagdes. O
transdutor utilizado na navegacdo pode ser
consistido de transmissor, receptor e unidade de
controle (LEMOS, 2008).

Diante de técnicas diagndsticas e de ava-
liagdo diversas, pode-se constatar como 0 USG
intraoperatorio pode constituir uma alternativa
poderosa a ressonancia magnética para moni-
torar mudancas cerebrais e atualizar a neuro-
navegacao durante a neurocirurgia. A principal
vantagem do USG é que ele causa interrup¢do
minima no fluxo de trabalho cirdrgico, ao
mesmo tempo que fornece informagfes em
tempo real ao cirurgido e € muito mais barato e
consome muitos recursos do que a ressonancia
magnética. Portanto, a integracdo da ressonan-
cia magnética pré-operatoria com o USG 3D na
neuronavegacao ajuda a resolver esses desafios
diversos apresentados ao meio cirurgico (BAS-
TOS et al., 2021)

Nesse contexto, com a ideia difundida
acima a USG Doppler é um outro método
utilizado em neuronavegacéo, o qual pode ser
usada para avaliar a vasculatura de tumores,
observando mudancas de frequéncia que indi-
cam a velocidade relativa do fluxo de fluidos.
Esse método permite 0 mapeamente de redes
vasculares cerebrais, mas também a captura
indireta da atividade neuronal com alta sensibi-
lidade e acoplamento neurovascular (PATEL et
al., 2023). Sal} et al., (2021) descreveram a
visualizagdo de artérias lenticuloestriadas du-
rante a ressec¢do de gliomas insulares de baixo
grau usando Power Doppler 3D navegado e
descobriram que esta € uma abordagem promis-
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sora para aumentar a segu-ranca durante o curso
cirdrgico.

A USG Doppler em tempo real realiza a
identificacdo de lesdes vasculares, permitindo a
identificacdo precoce de artérias associadas ao
local da lesdo, proporcionando ao cirurgido
uma impresséo geral da dinamica do fluxo. Por
conseguinte, a combinagdo de neuronavegacao
e USG para resseccdo tumoral de fossa
posterior pode fornecer informacdes intraope-
ratorias valiosas sobre a localizagdo e nivel de
ressec¢édo da lesdo, para maximizar a extensdo
da resseccdo do tumor e minimizar a compli-
cacdo (NOUHOUM et al., 2021).

O método previamente citado, pode ser
utilizado para bidpsia, tratamentos e ressec¢do
cirtrgica. Segundo o tratamento oncoldgico, ha
a necessidade de acesso a barreira hematoence-
falica, portanto, pode-se realizar a abertura da
barreira hematoenceféalica de forma assistida
por navegacdo se utilizando de um transdutor
de 0,4 MHz, nesse sentindo demonstrou-se
satisfatoria precisdo, enquanto o erro de dire-
cionamento foi de 2,3 a 0,9 mm (DRAKO-
POULOS et al., 2021).

No entanto, segundo Bastos et al., (2021) a
USG Doppler 3D demonstrou alguns proble-
mas associados, como o software de navegacao,
pois este ndo apresentou a habilidade de mani-
festar a segmentacdo automatica nem a geracdo
de objetos usando limiar simples. Nesse con-
texto, as estruturas vasculares presentes nos
locais de acesso cirurgico teve que ser segmen-
tada manualmente com a ferramenta pincel in-
teligente, complexa e inviave para ser desen-
volvido durante a neurocirurgia (BASTOS et
al., 2021).

Nos ultimos anos, segundo Patel et al.,
(2023), ha outros recursos que podem ser
utilizados em avaliacdo durante neuronavega-
¢do, como a RNM intraoperatoria que propor-
ciona a sua utilizacdo para visualizar quanti-

dades residuais de tumor e tecidos, além de
demonstrar se hé a necessidade da ressecc¢do do
tumor em pacientes e melhorar os resultados
pos-operatdrios. De forma conjunta a ressonan-
cia magnética, a ablacdo a laser é uma abor-
dagem de resseccdo de tumor cerebral, a qual
pode ser visualizado o tumor e os lasers sdo
usados para a sua eliminacdo. Por conseguinte,
se torna importante, pois € uma técnica eficaz
quando se trata de tumores cerebrais locali-
zados em regides sensiveis do cérebro ou em
locais de dificil acesso com uma craniotomia
tradicional.

Segundo Lemos (2008), a RNM permite a
visualizagdo do parénquima cerebral, de dife-
rentes planos ortogonais e avaliagdo de paci-
entes atraves de RNM esta conectada as estru-
turas cerebrais hemodindmicas. A RNM pode
ser associada & USG, assim possibilita imagem
nitida e precisa de maioria dos tumores, se
obtém uma imagem dindmica obtida a mdo
livre e uma imagem estatica. A RNM e neuro-
navegacdo possuem importante utilizagdo em
cirurgias para displasias corticais focais, lesdes
profundas, amigdaloipocampectomia radical,
resseccdo de lobo temporal e preservacdo de
neocortex. Quando se utiliza contraste de
oxigénio de nivel dependente no sangue através
do consumo de glucose oxidativa, pode-se
evidenciar também & neuronavegacdo, pois um
sinal fisiol6gico é enviado a arteriola para a sua
dilatacdo, portanto, ocorre o aumento de fluxo
sanguineo cerebral para os capilares venosos e
vasos e o tecido circular envoltorio de gliomas
possui efeito alterado da oxigenagdo sanguinea
(HARAT et al., 2023).

Nesse contexto, segundo o autor previa-
mente citado, denota-se que o principio baseado
de RNM intraoperatdria é a observacao de alte-
racOes metabolicas e hemodinamicas, constan-
tando-se o sinal BOLD (blood oxygen level
dependent), pois ao aumento da atividade neu-
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ronal, evolui-se resposta hemodinamica para o
suprimento dessas atividades.

De acordo com Matsuda (2022), ha outros
métodos que podem ser usados conjuntamente
a neuronavegacdo, como a tomografia compu-
tadorizada (TC), esta € uma técnica mais dispo-
nivel e de menor complexidade, de forma dis-
tinta, € menos precisa caso seja comparada a
RNM, apesar de crescentes melhorias em soft-
wares. A TC por emissdo de pdsitrons asso-
ciada a ressonancia magnética (PET-RM) com
aminoacidos é uma técnica de imagem utilizada
para identificar focos malignos em tumores
como gliomas, permitindo assim a comparagao
direta da extensdo do tumor.

A neuronavegacao e consequente
utilizagcdo em tumores cerebrais

O planejamento cirargico é muito impor-
tante ap0s a avaliacdo e constatacdo de tumores
cerebrais como glioma difuso, devido a conse-
quente necessidade de realizacdo de uma res-
seccao satisfatoria. Portanto, aanamnese neuro-
I6gica e os exames de neuroimagem sao pontos
fundamentais no estabelecimento de um proce-
dimento adequado, além de métodos comple-
mentares e auxiliares para localizacdo das le-
sbes presentes de maneira prévia e intraope-
ratoria. Complementarmente, determinadas lo-
calidades neuroanatdmicas sdo imprescendi-
veis para a localizacdo, para o tratamento de
lesBes adjacentes como em regido do cortex
motor primario, prioriza-se a reorganizagao
cortical motora (KWINTA et al., 2021).

Os tumores intracranianos possuem em seu
ambito a sua alteracdo citoarquitetdnica, o que
relaciona-se as caracteristicas histologicas co-
mo angiogénese e infiltracdo. Portanto, a neu-
ronavegacdo é um adjunto eficaz a métodos
como: mapeamento em paciente acordado e
eletrocorticografia em ressecgdes em areas mo-
toras e de linguagem. A neuronavegacgédo tam-
bém pode ser observada através de cirurgia

endoscdpica transanasal, possibilita, portanto, a
localizacdo dos seios cavernosos, artérias caro-
tidas internas em tumores de regido selar. De
forma distinta, h4 estudos que também des-
crevem afecgdes da juncéo craniovertebral de
vértebras C1 e C2, que podem ser beneficiadas
por meio de neuronavegacdo, € um método
importante, pois, é necessaria a preservacdo de
estruturas neurovasculares proximas a essa area
(AURICH et al., 2018).

No ambito neurocirdrgico, principalmente
em ressec¢do de tumores intracranianos, ha a
necessidade de diversas técnicas para o desen-
volvimento da localizacdo das lesdes e for-
magao precisa das imagens. Durante exciséo de
tumores cerebrais como observado na Figura
3.1, Ji et al., (2010) utilizaram sistema de
rastreamento Optico (Polaris), USG 3D volu-
métrica, stereovision, imagens de fluorescéncia
de parénquima cerebral, adapatados através de
computacdo e LabView. A imagem de fluores-
céncia faz parte de um estudo de pesquisa que
visa maximizar a remog¢éo do tumor usando as
propriedades de fluorescéncia do tecido paren-
quimatoso sob condi¢Oes de excitagcdo neuronal
que corresponderia a luz azul. O software
LabView foi utilizado, pois 0 mesmo pode
integrar outros programas como MatLab, que
pode incluir mais dados complexos, as imagens
graficas produzidas do cé-rebro sdo projetadas
e implementadas para a realizagéo de variedade
de operacdes.

Complementarmente, as interfaces graficas
associadas ao USG 3D e o stereovision, produ-
zidas sdo implementadas ao LabView e sdo
conectadas ao sistema rastreador Polaris conec-
tado a data diodes, 0 qual associa a orien-tagédo
e posi¢do no meio intraoperatorio com as posi-
cOes espaciais em 3D. Através do MatLab, um
programa assoaciado ao LabView, foi possivel
se ajustar melhor as imagens de acordo com um
algoritmo e concatenagdes do sistema. O USG
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3D permite a captacdo do parénquima cerebral,
enquanto o stereovision por contraste, captura a
superficie do cértex na craniotomia durante a
cirurgia. O método utilizado descrito previa-
mente permitiu 0 acesso a regides profun-das
para ressec¢do cirdrgica, o modelo de imagem
do volume obtido ofereceu registro com acura-
cia para a navegacao.

Durante a craniotomia, 0 neurocirurgiao
disseca a dura-mater e executa a ressec¢do do
tumor através de imagens pré-operatérias, no
entanto, o tecido e estruturas cerebrais se des-
locam. Pode-se localizar a area adequada para
craniotomia e fibras de substancia branca, se
diminui danos aos seios da dura-mater, dissec-
cdo de aneurismas de artéria cerebral média
(PIRHADI et al., 2022).

Segundo Juvekar et al., (2023) a realizacéo
de craniotomia associada a neuronavegacgao
apresenta resultados satisfatorios. O conse-
quente planejamento pré-operatério descrito foi
administrado na segmentacédo de lesdes deter-
minadas por especialistas de localizagdes aco-
metidas no cérebro na plataforma de neuro-
navegacgdo Optica denomina de Brainlab Curve
Dual Display e laptop com 3D slicer. Apés 0
registro de imagens através do exame de RNM
pré-operatdria, montando o espaco virtual do
paciente, através de uma configuracdo denomi-
nada de Four-Up, o qual inclui visuali-zacGes
3D e 2D de planos anatomios ortogonais (axial,
coronal e sagital). As segmentacdes escolhidas
foram importadas e convertidas por programa
como Grayscale Model Maker modu-le
associando, consequentemente as coordena-das
X,y e z. O estudo foi realizado em 44 pacientes,
0 qual s6 demonstrou recidiva em 2 pacientes,
a resseccdo realizada apresentou precisdes
espaciais e temporais, minimo brain-shift.

Tratamento neurocirurgico e neu-
ronavegacao intraoperativa em tumores
como glioblastoma e gliomas

Os gliomas sdo tumores intracranianos que

sdo caracterizados pela interacdo neuronal e de
células gliais, o que propicia o desenvolvimento
glial, a hiperexcitabilidade neuronal, heteroge-
nicidade de células cancerigenas. Através da
despolarizacdo da membrana da celula glial se
propaga a sua proliferacdo, consequentemente
0 mecanismo sindptico maligno afeta as
habilidades de memoria e aprendizado normais
do cérebro. A ressec¢do cirurgica é um trata-
mento convencional para o glioma devido aos
seus beneficios na reducdo do volume do tumor,
no alivio da pressdo intracraniana e biopsia. No
entanto, os gliomas possuem natureza infiltra-
tiva e possuem semelhancas texturais e visuais
entre os tecidos malignos e normais, portanto ha
o0 desafio de maximizar a ressec¢do do tumor e,
ao mesmo tempo, minimizar os déficits neu-
rolégicos, preservando regides funcionais cri-
ticas. A navegacdo estereotdxica, permite ao
neurocirurgiao detectar a localizacao, o volume
e os limites do tumor, registrando 0s marcos
anatdmicos em imagens de RNM pré-cirurgicas
de acordo com a anatomia do paciente rastrea-
do. No entanto, esses limites, na verdade, apre-
sentam as regibes com uma barreira hematoen-
cefalica rompida, onde o agente utilizado aces-
sa (JIN et al., 2022).

A reprogramacdo metabolica e areas aci-
dicas sdo fatores observados em tumores infil-
trativos como os gliomas, dessa maneira, ocorre
aprogressao do tumor, imunossupressao e essas
células se tornam pluripotentes, a consequente
visualizagdo intraoperatdria e a excisdo das re-
gibes acidicas prometem melhorar o prognds-
tico cirdrgico. Segundo Jin et al., (2022) um
método associado & neuronavegacao que seria
eficiente para a delimitagdo mais eficaz de
gliomas que necessita ser desenvolvido, seria o
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sistema de neuronavegacdo denominado intel-
ligent surface-enhanced Raman scattering (SE-
RS), em que se delimitaria as margens acidicas.

Pode-se considerar de importancia entre 0s
gliomas, os tumores localizados em tronco
cerebral. Esses tumores sdo um conjunto de
gliomas originarios de area mesencefalica com
progndstico desfavordvel. A cirurgia visa al-
cancar a ressec¢do segura maxima para gliomas
de tronco cerebral de baixo grau, enquanto a
citorreducdo ou bidpsia de craniotomia para
gliomas de alto grau. Segundo Zhang et al.,
(2023) a tactografia e o sistema Optico de nave-
gacao cirurgica StealthStation S7 sdo de impor-
tante resolubilidade para tumores gliais de
tronco, apresentam a preservacao necessaria de
nervos cranianos, com devido monitoramente
neurofisioldgico.

Dentre os gliomas, os glioblastomas podem
ser considerados como constituintes de circui-
tos neuronais complexos, o crescimento glial
pode ser transcorrido através de sinalizagdo
paracrina de fator neurotréfico (BDNF), e
AMPAR. Portanto, podem ocasionar a indugéo
de hiperexcitabilidade neuronal, reduzir agdo
inibitoria de interneurdnios. Os glioblastomas
sdo malignidades primarias agressivas intracra-
nianas que apresentam inabilidades de controle
terapéutico devido a sua invasdo difusa do
parénquima cerebral. A subclassificacdo de
glioblastomas se define através de estado
glicolitico e mitocondrial e de neurodesenvolvi-
mento como proliferacdo neuronal (KRISHNA
etal., 2023).

Devido a sua inacessibilidade neurocirur-
gica, a utilizacdo de RNM com contraste e
diffusion tensor imaging (DTI) ou tactografia,
sdo métodos que podem caracterizar niveis de
invasdo, nesse sentido, pode-se avaliar o
volume cerebral central e volume em
microvasos, avalia-se bulk water diffusion e
anisotropia por dependent water diffusion para

identificar malignidades em arranjos celulares
teciduais e infiltracdo de substéncia branca. A
DTl baseada em RNM ¢é a Unica técnica
disponivel para estimar tratos de fibras, o que
pode evidenciar infiltragOes, deslocamentos das
lesdes tumorais (HU et al., 2023).

Contudo, o subtipo maligno mais preva-
lente dentre tumores gliais é o glioblastoma
multiforme, decorrente de danos sequenciais e
inativagdo funcional de genes supressores,
genes de reparacdo ou ativacdo de oncogenes,
envolvem a mutacdo em genes como EGFR,
CDK4 e MDMZ2, delecdo de genes supressores
como TP53, PTEN e CDKNZ2A, enquanto 0s
tumores considerados priméarios podem ser
correlacionados as alteracBes do gene EGFR,
PTEN e pl6, constatados como de menor
malignidade, e mutagdes em genes como:
TP53, IDH1 e IDH2 sdo alteracdes de nivel
secundério, consequentemente mais graves. A
incidéncia global de sobrevivéncia em um ano
é de 37,2%, cinco anos de 5,1%, e respectiva-
mente a sua média seria de 10 meses, 0 seu
tratamento é de dificil acesso devido a barreira
hemato-encefélica, envolve células endolteliais
de capilares, astrocitos, pericitos na lamina ba-
sal capilar (TAYLOR; BRZOZOWSKI; SK-
ELDING, 2019).

De acordo com Chen et al., (2020) a
barreira hemato-encefélica pode ser acessada
através de método de USG com microbolhas
(0,2 mL/kg) , diminui a quantidade de energia
necessaria ao acesso e danos ao parénquima. A
neuronavegacdo guiada por USG (NaviFUS),
permite o acesso local da barreira hemato-
encefalica e a administracdo de drogas locais
como doxorrubicin, carboplatin e temozolo-
mide. Por conseguinte, outro dispositivo de
USG utilizado é o ExAblate 4000, este foi
associado a seguranca da administracdo de
doxorrubicin e temozolomide em tecido
tumoral com aumento de contraste de 15 a 50%
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verificados através de RNM, e também através
de espectometria de cromatografia de tecido
com concentracdo maior de doxorrubicin
lipossomal e temozolomide em regides cere-
brais com dificuldade de acesso por barreira
hemato-encefélica, a sua estimativa foi ligada a
100% de sobrevivéncia no primeiro ano dentre
4 de 6 pacientes em 15 meses, com recorréncia
de 2 dos 6 pacientes dentre 11 a 16 meses.
Enquanto o dispositivo de USG implantado
denominado de SonoCloud, é presente ao 0SS0
craniano, é ativado por agulha transcuténea,
este possui resolubilidade importante quando
associado & administracéo de carboplatin.
Entre outros métodos de navegacdo usados
em tratamento de glioblastomas, de acordo com
Harat et al., (2023) a utilizacdo de RNM com
contraste e a adi¢cdo de tomografia por emissao
de positrons 18F-fuoro-etil-tirosina (FET-PET)
localiza de maneira mais precisa areas malignas
de glioblastomas, e se apresenta como método
eficaz para bidpsias. Durante a bidpsia o
protocolo utilizado foi pelo software BrainLab
em que se investigou imagens de tomografia,
RNM e PET, sendo possivel a colecdo de

diversas amostras através de uma mesma
trajetoria realizada. De acordo com George
Turner et al., (2022) o método de FET-PET
associado a navegacdo, é uma das técnicas que
podem diferenciar entre as graduagdes de
tumores, e se as lesdes tumorais s&o de caréater
ou ndo maligno, como denotado em tumores
como glioblastoma multiforme e medulloblas-
toma que possuem uma absorc¢do intensa do
amino &cido utilizado, enquanto gliomas estdo
relacionados a 50%.

As bidpsias sdo necessarias para a orien-
tacdo dos procedimentos, devido aos riscos de
hemorragia e amostragem de tecido ndo tumo-
ral. De acordo com Klint et al., (2023) o
LabView é um software em linguagem Python
que também pode ser utilizado e possui resolu-
bilidade para bidpsias, foi associado ao sistema
optico interno e fluorescéncia por 5-ALA indu-
zida, observou-se a perfusdo tecidual da &rea
afetada. O software LabView proporciona alta
eficiéncia na obtencdo de dados, processamento
de dados e o desenvolvimento de interfaces gra-
ficas do paciente associada a modelagem com-
putacional.

Figura 3.1 llustragdo dos maiores componentes envolvidos no sistema de neuronavegagéo
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Fonte: JI, S. et al. An integrated model-based neurosurgical guidance system. . Em: SPIE MEDICAL IMAGING. San

Diego, California, USA: 4 mar. 2010.

Disponivel  em:

<http://proceedings.spiedigitallibra-

ry.org/proceeding.aspx?doi=10.1117/12.843499>. Acesso em: 28 jan. 2024
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CONCLUSAO

Pode-se concluir como a técnica de neuro-
navegacao em processos cirurgicos permite o
acesso as regibes profundas no cérebro de
forma que ndo seja invasiva e sem maior risco
de afeccdo da funcionalidade do paciente.
Dentre os aspectos presentes, podemos destacar
0 registro, pois a precisdo do software depende
do registro.

Através da neuronavegacao pode-se utilizar
diversas modalidades de neuroimagem, softwa-
res e hardwares, pode-se avaliar, portanto, de
maneira estrutural, funcional e metabdlica,
propiciando um planejamento mais preciso o
que possibilita uma resseccdo cirurgica ade-
quada ao tumor. A associacdo de informa-¢6es

diversas no sistema de navegacgédo reduz com-
plicagdes como brainshift.

O tratamento através de neuronavegacao
tem apresentado diversos avancos, possibilida-
de de desenvolvimento de softwares e varios
dipositivos. Entre os exemplos de técnicas asso-
ciadas a navegacdo podemos incluir a RNM,
USG e TC, estes métodos permitem o mapea-
mento de grandes tratos de fibras, e consequen-
te aumento da seguranga dos procedimentos
neurocirurgicos e reducdo de morbidade cirur-
gica. Conclui-se portanto, que a neuronavega-
cao é um método imprescindivel a neurocirur-
gia, para a preservacdo da funcionalidade do
paciente, menos comorbidade acarretada pela
cirurgia, menos tempo cirtrgico e mais segu-
ranca.
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