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2. Contexto  

 

Gangliogliomas são tumores compostos tanto de neurônios neoplásicos e astrócitos.1 Geralmente 

se desenvolvem no lobo temporal  e, frequentemente, são um achado fortuito quando são 

realizadas lobectomias temporais para tratar a epilepsia. O curso é geralmente benigno.  A 

transformação para tumores malignos da glia é rara, ocorrendo 3 em 184, demonstrado em 

estudo série de casos.  

 

3. Pergunta estruturada 

Paciente: paciente portadora de tumor cerebral (ganglioglioma?) em região temporal 

esquerda de localização profunda e em área considerada eloquente (região cerebral 

relacionada com a linguagem e expressão da fala) 

Intervenção: ressecção do tumor, assistida por neuronavegador 

Comparação: ressecção do tumor, sem neuronavegador 

Desfecho: maior segurança do procedimento, sobrevida global, sobrevida livre de 

progressão da doença e  qualidade de vida. 

 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada 

 

A neuronavegação guiada por imagem utiliza o princípio de estereotaxia. 

O cérebro é considerado como um volume geométrico, o qual pode ser dividido por três planos de 

intersecção espaciais imaginárias, baseado no sistema de coordenada cartesiana (horizontal, 

frontal e sagital). O neuronavegador permite fusão de imagens, obtidas por tomografia 
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computadorizada ou por ressonância nuclear magnética no pré-operatório e disponibilizadas por 

um software na sala de cirurgia, com a anatomia do paciente. 2 

Os instrumentais utilizados pelo cirurgião no procedimento são projetados em tempo real sobre 

essas imagens de maneira a auxiliá-lo em sua localização durante a cirurgia. 2 

 

 

5. Revisão da literatura 
 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

PubMed 

systematic[sb] AND (("neuronavigation"[MeSH Terms] OR 

"neuronavigation"[All Fields]) AND ("brain"[MeSH Terms] OR "brain"[All 

Fields])) 

23 5 

 

1 - Revisão Sistemática da Cochrane:  

Acredita-se que em procedimentos cirúrgicos neuro-oncológicos, quanto maior a extensão de 

retirada de tumores cerebrais, melhor o prognóstico. Cirurgias guiadas por imagem utilizam uma 

variedade de ferramentas ou tecnologias para alcançar esse objetivo. Entretanto, não está claro se 

algumas delas, usadas isoladamente ou em combinação, e algumas vezes caras, devam ser 

recomendadas como rotina, para pacientes com tumores cerebrais.  A proposta dessa revisão 

sistemática da Cochrane foi determinar se a cirurgia guiada oferece qualquer vantagem 

comparada com cirurgia não guiada, em termos da extensão da retirada do tumor, assim como 

verificar se as técnicas entre si apresentam vantagens, ou seja, se alguma é mais eficaz que a 

outra. O desfecho primário avaliado é verificar a extensão da ressecção e relacioná-la com eventos 

adversos. Outro desfecho foi verificar a sobrevida global, sobrevida livre de progressão da doença 
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e qualidade de vida. 3 As tecnologias comparadas foram: acompanhamento da cirurgia por 

ressonância nuclear magnética, 5-ALA a, e neuronavegação. 

A revisão concluiu que a evidência científica encontrada foi de muito baixa qualidade para afirmar 

que qualquer uma das tecnologias que utiliza cirurgia guiada por imagem é mais efetiva do que 

cirurgias sem auxílio das mesmas na completa retirada do tumor.  

 

 

2 - Revisão narrativa:4 

Existe uma preocupação teórica que a maximização da extensão da ressecção pode conduzir a 

eventos adversos mais frequentes, mas este fato foi mal demonstrado nos estudos incluídos. Os 

efeitos da cirrugia guiada sobre a melhora da qualidade de vida e sobrevida global, também não 

ficou claro.  

Em pacientes portadores de glioblastomas (outro tipo de tumor)  a extensão da ressecção do 

tumor (EOR) desempenha um papel importante como fator associado à melhora da sobrevida 

global e sobrevida livre de progressão da doença. Alcançar o máximo de ressecção de forma 

segura, retirando o máximo de tecido tumoral, enquanto outras áreas funcionais cerebrais são 

preservadas, é o principal objetivo do tratamento cirúrgico atual do glioblastoma. Para alcançar 

esse objetivo, diferentes tecnologias e técnicas cirúrgicas têm sido introduzidas na neurocirurgia, 

incluindo sistema de neuronavegação, ultrassonografia cirúrgica, acompanhamento intra-

operatório por ressonância nuclear magnética e técnicas de mapeamento subcortical. O estudo de 

Almeida4  verificou o impacto da EOR no prognóstico. O estudo concluiu que as técnicas acima 

citadas melhoraram a habilidade do cirrugião para alcançar esse objetivo. Entretanto, os estudos 

que apontam para essa melhora,  são de fraca evidência científica. O paradigma anterior da 

ressecção “tudo ou nada”, atualmente deve ser substituído por “o máximo possível com 

segurança”, onde o cirurgião tenta fazer uma ampla ressecção, enquanto tenta preservar o 

máximo da função neurológica do paciente.  

                                                           
a
 Bula: Gliolan® (5-ALA) é indicado para doentes adultos para a visualização de tecidos malignos durante a cirurgia de glioma maligno (OMS, grau 

III e IV).  Este medicamento só deve ser utilizado por neurocirurgiões experientes e familiarizados com a cirurgia de gliomas malignos e com 

profundos conhecimentos da anatomia funcional do cérebro, que tenham frequentado um curso de formação completo sobre cirurgia guiada por 
fluorescência. 
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São necessários mais estudos para clarear sobre os benefícios clínicos e sobre o impacto das várias 

modalidades de abordagem cirúrgicas no tratamento do glioblastoma.  

 

3 – Revisão sistemática:5 

Barbosa  fez uma revisão sistemática da literatura, para comparar o impacto de tecnologias intra-

operatórias assistidas de neurocirurgia, sobre a extensão da ressecção do tumor (EOR) com 

cirurgias não assistidas.O estudo também teve como objetivo verificar o status funcional e a 

sobrevida livre de progressão. As tecnologias comparadas foram: acompanhamento da cirurgia 

por ressonância nuclear magnética, 5-ALA, neuronavegação e monitoramento neurofisiológico.  

A revisão concluiu que são necessários estudos de forte evidência científica, assim como estudos 

de custo-efetividade para determinar sobre os reais benefícios dessas tecnologias assitidas intra-

operatórias.  

 

4 – Revisão narrativa2 

A revisão de Ganslandt teve como objetivo verificar algumas das aplicações e fronteiras no campo 

da neuronavegação. Concluiu que avanços progressivos na tecnologia irão melhorar a relação 

custo-benefício e a facilidade de uso do sistema e no futuro próximo ele poderá ajudar a realizar a 

cirurgia citorredutora completa de tumores e outras anomalias cerebrais com o mínimo de 

morbidade. No entanto, no estado atual do conhecimento, o benefício da neuronavegação apenas 

complementa a experiência e conhecimento da neuroanatomia do cirurgião. 

 

6 – Cobertura pela ANS 
 

A ANS não contempla esse procedimento.b 

                                                           

b
 

http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despach

os_poder_judiciario/2014-neuronavegadorparaneurocirurgias.pdf. Acesso em 23/03/2016 

http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-neuronavegadorparaneurocirurgias.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/consulta_despachos_poder_judiciario/2014-neuronavegadorparaneurocirurgias.pdf
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7 -  Recomendação 
 

As evidências são fracas para confirmar a efetividade da neuronavegação como técnica auxiliar de 

procedimentos neurocirúrgicos, no sentido de extender a ressecção da lesão ao máximo possível, 

sem que haja prejuízo ou dano das áreas não comprometidas pelo tumor. O fato de facilitar a 

técnica para o cirurgião, ainda não foi completamente traduzida em benefícios clínicos para o 

paciente. 

O NATS não encontrou subsídio na literatura para recomendar essa tecnologia. 
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