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Resumo: A neurocirurgia com paciente acordado (craniotomia com paciente acordado — CPA)
¢ uma técnica intracraniana na qual o paciente ¢ mantido consciente durante parte do
procedimento, permitindo o mapeamento e a excisao de lesdes em areas eloquentes do cérebro.
O objetivo deste estudo foi compreender a eficacia dessa técnica no progndstico e tratamento
de neoplasias cerebrais. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, baseada em dados das
bases MedLine, Lilacs, PubMed, SciElo e Google Académico, dos ultimos dez anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os descritores neurocirurgia, neoplasias
cerebrais, cirurgia em paciente acordado e eficacia do tratamento. Apds aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11 estudos. Os resultados demonstram que a
craniotomia acordada associa alta taxa de resseccdo tumoral com preservacdo das funcgdes
neurologicas motoras, sensitivas, linguisticas e cognitivas. Os avangos nas técnicas anestésicas
incluindo as modalidades asleep-awake-asleep (AAA) e monitored anesthesia care (MAC) e o
rigor no planejamento cirurgico sdo determinantes para o sucesso do procedimento. Conclui-se
que a CPA ¢ uma técnica eficaz, segura e viavel para o tratamento de tumores cerebrais em

areas eloquentes, consolidando-se como op¢ao valiosa na neurocirurgia oncoldgica.

Palavras-chave: Craniotomia acordada. Tumores cerebrais. Funcdo cognitiva. Tratamento

eficaz. Neurocirurgia oncolégica.

Abstract: Awake neurosurgery (awake craniotomy — AC) is an intracranial technique in which

the patient remains conscious during part of the procedure, allowing mapping and excision of
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lesions in eloquent brain areas. This systematic review aimed to understand the efficacy of this
technique in the prognosis and treatment of brain neoplasms. The search was conducted in
MedLine, Lilacs, PubMed, SciElo, and Google Scholar databases, covering the last ten years,
in Portuguese, English, and Spanish. Descriptors included 'meurosurgery', 'brain neoplasms',
'awake surgery', and 'treatment efficacy'. After applying inclusion and exclusion criteria, 11
studies were selected. Results show that awake craniotomy associates high tumor resection rates
with preservation of neurological functions. Advances in anesthetic techniques and surgical
planning are decisive for its success. It is concluded that awake craniotomy is an effective, safe,

and viable technique for treating brain tumors in eloquent areas.

Keywords: Awake craniotomy. Brain tumors. Cognitive function. Effective treatment.

Oncological neurosurgery.

INTRODUCAO

A neurocirurgia com paciente acordado, também conhecida como craniotomia com
paciente acordado (CPA) ou cirurgia cerebral consciente, ¢ um procedimento intracraniano no
qual o paciente ¢ intencionalmente mantido consciente durante parte da cirurgia, para a
identificacao e remocao da lesdo. Essa técnica representa um avango notavel no tratamento de
patologias intracranianas complexas, pois permite o mapeamento e a excisdo de lesdes em areas
eloquentes do cérebro, onde os exames de imagem ndo possuem a acurdcia necessaria para a
realizagdo das intervencoes (Zhang; Gelb, 2018).

Segundo Albuquerque (2023), Ao realizar o procedimento com o paciente consciente e
aplicando estimulag¢do elétrica direta no cérebro, € possivel avaliar respostas motoras,
linguisticas e outras fung¢des cognitivas avangadas. Essa abordagem foi descrita inicialmente
em 1937, por Penfield e Boldrey, sendo atualmente empregada no manejo de neoplasias
cerebrais como metastases, gliomas corticais e subcorticais e outras lesoes intra-axiais.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a eficacia do uso da CPA

no tratamento de neoplasias cerebrais, analisando seus beneficios desde o preparo da técnica

até a exérese do tumor e o impacto na qualidade de vida do paciente.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A pergunta de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO, considerando:
P (pacientes com neoplasias cerebrais), I (cirurgia em paciente acordado), C (abordagens
cirirgicas convencionais) € O (eficdcia do tratamento, incluindo preservag¢do funcional e
desfechos clinicos).

A busca foi realizada nas bases MedLine, LILACS, PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando descritores DeCS/MeSH e seus equivalentes em inglés e espanhol:
“neurocirurgia”, “neoplasias cerebrais”, “cirurgia em paciente acordado” e “eficacia do
tratamento”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos originais, disponiveis na integra, publicados entre 2014 e 2024,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondessem a pergunta de pesquisa. Foram
excluidos estudos duplicados, revisdes, editoriais, resumos e aqueles sem acesso ao texto
completo.

O processo de selecdo seguiu as etapas do PRISMA: identificagdo (n=359), triagem por
titulos e resumos, leitura na integra e inclusdo final de 11 estudos. A extragdao dos dados foi
realizada de forma padronizada, contemplando autores, ano, delineamento, amostra,
intervengdes e principais desfechos.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por instrumentos validados
(CASP/]JBI), e o risco de viés analisado quanto a selecdo, mensuragdo dos desfechos e controle

de fatores de confusdo. Os dados foram sintetizados por meio de andlise qualitativa narrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 11 artigos selecionados demonstraram que a craniotomia com paciente acordado ¢
uma técnica eficaz e segura para o tratamento de neoplasias cerebrais em areas eloquentes. De
Albuquerque (2023) evidenciou, em tese com 48 pacientes, ressec¢do superior a 90% do tumor
em 49% dos casos e superior a 80% em 66,6%. Hervey-Jumper et al. (2015), 611 pacientes
reportaram complicacdes perioperatorias iguais ou inferiores a 3%. Ja os déficits neuroldgicos
variam de 3% a 47,1%, conforme a localizacdo da lesdo e o grau de envolvimento das areas
eloquentes (Gogos et al., 2020). Quanto as técnicas anestésicas, predominam asleep-awake-
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asleep (AAA) e monitored anesthesia care (MAC) com uso de propofol, remifentanil e
dexmedetomidina, associados ao bloqueio do couro cabeludo (Chakrabarti et al., 2014; Zhang;
Gelb, 2018).

O mapeamento cortical e subcortical, realizado por estimulagdo elétrica com correntes
de 2 mA a 6 mA, permite identificar e preservar areas motoras, sensitivas e de linguagem, sendo
considerado o padrdo-ouro para cirurgias em areas eloquentes (Dziedzic; Bernstein, 2014;
Hervey-Jumper et al., 2015). A ressonancia magnética funcional e a imagem por tensor de
difusdo sdo ferramentas pré-cirtirgicas complementares, embora apresentem limitacdes por
deslocamentos cerebrais pos-craniotomia . A preservacao da fala ¢ um objetivo central da CPA,
com avaliagdo de erros como anomia e interrup¢ao da fala durante os testes intraoperatorios

(Corte et al., 2022).
CONSIDERACOES FINAIS

A neurocirurgia com paciente acordado consolidou-se como uma técnica inovadora e
altamente eficaz no tratamento de neoplasias cerebrais, especialmente em areas eloquentes. A
combinagdo entre mapeamento cortical e subcortical, técnicas anestésicas modernas e equipe
multidisciplinar comprometida permite ampliar a ressec¢ao tumoral com preservagdo das
funcdes neurologicas motoras, sensoriais € cognitivas. Os avancos tecnologicos e a experiéncia
acumulada pelos profissionais de satide tém permitido procedimentos cada vez mais precisos e
seguros, representando um avango significativo na neurocirurgia oncoldgica e oferecendo

melhora da qualidade de vida para pacientes com tumores cerebrais.
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