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PERSPECTIVA DA ABORDAGEM POR CIRURGIA DE NEUROENDOSCOPIA
PARA MANEJO MINIMAMENTE INVASIVO.
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INTRODUCAO: A neuroendoscopia € uma técnica cirrgica minimamente
invasiva que faz uso de um neuroendoscoépio, permitindo a manipulacao
precisa das estruturas intracranianas por meio de pequenas incisdes. O
continuo avancgo tecnolégico proporcionou ampliacédo das indicacdes e técnicas
cirirgicas associadas a neuroendoscopia. OBJETIVO: Analisar as principais
perspectivas e avancos da neuroendoscopia devido o continuo avanco
tecnolégico e demanda de procedimentos minimamente invasivos.
METODOLOGIA: Este estudo foi conduzido como uma revisdo bibliografica na
base de dados PubMed e JAMA Netw. Os descritores especificos
(DeCS/MESH)  utilizados foram  "Neuroendoscopia”,  “Neurocirurgia”,
“Neurologia”. Foram incluidos apenas artigos publicados no periodo de 2013 a



2024 em portugués, espanhol e inglés. Estudos com baixa qualidade
metodoldgica e aqueles que ndo atendem aos objetivos do estudo foram
excluidos. A andlise dos dados foi qualitativa, com o objetivo de identificar
padrées e tendéncias nos estudos revisados. RESULTADOS: A terceiro-
ventriculostomia endoscopica (TVE) é o procedimento neuroendoscépico mais
realizado e esta relacionado ao alivio da hidrocefalia obstrutiva, possuindo
sucesso em 68% dos pacientes portadores de estenose de aqueduto e de 70%
em pacientes de TVE primaria. A neuroendoscopia para tratamento dos cistos
aracnoides mostrou uma evidéncia de 87,5% a 90% de sucesso na reducao
dos sintomas e 50% a 71,9% de reducéo do volume do cisto. DISCUSSAO:
Destaca-se a eficacia da TVE no tratamento da hidrocefalia, manejo de cistos
aracnoides e aumento na precisdo e reducdo de complicacbes em
procedimentos de resseccdo de tumores ventriculares laterais. A introducéo de
endoscépios compativeis com ressonancia magnética e a aplicacdo de
técnicas assistidas por endoportas tém ampliado as possibilidades de
tratamento de lesdes ventriculares e tumorais, além de ter demonstrado
beneficios em procedimentos pediatricos, com taxas de sucesso elevadas e
menor incidéncia de complicacbes. Em contrapartida, as limitacdes da cirurgia
de neuroendoscopia incluem a limitacdo do campo de trabalho e seu impacto
negativo na correcdo de intercorréncias cirdrgicas. No diagndstico de tumores
por biopsia endoscopica, 0 uso de endoscopio rigido mostra vantagem ao
flexivel, contudo, o tamanho, a composi¢éo e a vascularizacdo do tumor podem
influenciar a eficAcia da endoscopia e sua concomitante resseccao.
CONCLUSAO: A neuroendoscopia tem se consolidado como uma técnica
inovadora na neurocirurgia minimamente invasiva, oferecendo solugdes
eficazes para diversas condicfes neuroldgicas, com boas taxas de sucesso e
beneficios significativos. Embora apresente limitacfes, os avancos continuos
na tecnologia endoscépica e novas técnicas assistidas estdo ampliando suas
aplicacdoes e melhorando resultados. A continua pesquisa e desenvolvimento
Sao essenciais para superar essas limitacdes e aprimorar a eficacia da técnica.
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