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Introduc¢do: A neurocirurgia oncoldgica contemporanea enfrenta um desafio dicotomico
persistente no tratamento de gliomas infiltrativos: a busca incessante pela ressec¢do maxima
possivel versus a preservacdo rigorosa da integridade funcional do paciente. Quando tais
neoplasias se localizam em areas eloquentes — regides corticais ou subcorticais responsaveis
por fungdes criticas como linguagem, motricidade e cogni¢do complexa — o risco de
morbidade neurologica torna-se o principal limitador da agressividade cirurgica. A
craniotomia com paciente acordado (CPA), ou awake surgery, revolucionou este cenario ao
permitir o mapeamento funcional intraoperatorio em tempo real. O paradigma atual sugere
que a preservacao da funcdo ndo ¢ meramente uma questdo de qualidade de vida, mas um
determinante direto da sobrevida global, uma vez que pacientes funcionalmente integros
apresentam maior resiliéncia e melhor adesdo aos tratamentos adjuvantes essenciais.
Objetivo: Analisar a eficicia da awake surgery na maximizagdo da extensdo da ressecc¢ao
(EOR) em tumores localizados em areas eloquentes, investigando o equilibrio critico entre a
radicalidade oncoldgica e a segurancga funcional, bem como o impacto dessa abordagem na
sobrevida global e na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura cientifica utilizando os descritores “Awake surgery” e
“Glioma” nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane, focando em estudos clinicos
prospectivos € metanalises publicadas na ultima década. A pesquisa comparou desfechos
entre a craniotomia sob anestesia geral e a craniotomia com paciente acordado, utilizando
critérios como extensdao da resseccdo (avaliada por ressonancia magnética pos-operatoria),
incidéncia de déficits neuroldgicos permanentes e curvas de sobrevida. Resultados e
Discussdo: Os dados evidenciam que a awake surgery permite uma ressec¢ao
significativamente mais extensa e segura. Enquanto a anestesia geral limita o cirurgido a
margens anatdOmicas muitas vezes imprecisas devido ao fenomeno de brain shift, a
craniotomia com paciente acordado utiliza o mapeamento eletroestimulatorio cortical e
subcortical para definir limites funcionais individualizados. Esta técnica identifica vias
criticas, permitindo a chamada "ressec¢do supra-total" em gliomas de baixo grau, o que
retarda a transformagdo maligna e amplia consideravelmente a sobrevida. Estatisticamente, a
CPA reduz a taxa de déficits permanentes em cerca de 50% quando comparada a técnica
convencional. Embora déficits transitérios possam ocorrer no pds-operatorio imediato, a



preservacdo da conectividade neural a longo prazo garante um performance status superior,
permitindo que o paciente complete protocolos oncoldgicos de radio e quimioterapia sem
interrupgdes por debilidade funcional. Conclusiao: A awake surgery consolida-se como a
ferramenta mais poderosa para expandir as fronteiras da neurocirurgia oncologica em areas
eloquentes. E possivel maximizar a sobrevida de forma expressiva quando o limite cirtrgico
¢ ditado pela resposta funcional intraoperatoria e ndo apenas pela anatomia radiologica. A
técnica transforma tumores anteriormente considerados "irressecaveis" em casos passiveis de
controle agressivo, provando que a integridade funcional ¢ o alicerce fundamental sobre o
qual se constroi a longevidade do paciente oncoldgico.
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