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RESUMO

O objetivo deste relato foi descrever o caso de um paciente submetido a
craniotomia, acordado, para a ressec¢do neurocirirgica de um glioma e a
avaliagdo linguistica pré-operatoria, intraoperatoria e pés-operatoria. Paciente
do género masculino, 27 anos, escolaridade nivel superior incompleto,
apresentando vomitos, confusdo mental e crise convulsiva tonico-clonica.
Apos a avaliagao do paciente pela equipe e devidas orientagdes pré-operatorias,
a proposta de excisao da lesdo em estado de vigilia foi esclarecida e aceita.
Ao iniciar o procedimento, os campos foram ajustados para manter as vias
aéreas e os olhos acessiveis para mapeamento com estimulagao elétrica e
avaliagdo da linguagem no periodo intraoperatorio. Devido a localizagao do
tumor proximo a area motora da fala, foram propostas tarefas para a avaliagao
da linguagem em quatro momentos: pré-operatorio, intraoperatorio, pos-
operatorio imediato e pos-operatorio mediato. As habilidades linguisticas
testadas nas quatro avaliagdes foram: compreensdo e expressao da
linguagem oral, transposi¢ao linguistica, linguagem associativa, nomeagao,
discriminagao visual, fluéncia e organizagao da sintaxe. Com o objetivo de
controlar e eliminar o efeito de aprendizagem da testagem, foram solicitadas
as mesmas tarefas, porém, com diferentes conteudos para a testagem das
habilidades nas quatro fases. A cirurgia com o paciente acordado permitiu a
resseccao completa e segura do tumor, sem prejuizo motor ou linguistico. O
engajamento da equipe, a interagdo interdisciplinar e o planejamento cirtrgico
detalhado constituem um pilar para o bom resultado de um procedimento
tao complexo e delicado.

Palavras-chave: Neurocirurgia; Anestesiologia; Fonoaudiologia; Fonoterapia;
Estimulag@o elétrica

ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the case of a patient who underwent
awake craniotomy for neurosurgical resection of a glioma and pre, intra and
postoperative linguistic assessment. Male patient, 27 years old, incomplete
higher education presenting vomiting, mental confusion and tonic-clonic
seizures. After the evaluation of the patient by the team and due preoperative
guidance, the proposal of excision of the lesion while awake was clarified
and accepted. At the start of the procedure, the fields were adjusted to keep
the airway and eyes accessible for mapping with electrical stimulation
and intraoperative language assessment. Due to the location of the tumor
close to the speech motor area, tasks were proposed for the assessment
of language in four moments: preoperative, intraoperative, immediate
postoperative and mediate postoperative. The language skills tested in the
four assessments were: comprehension and expression of oral language,
linguistic transposition, associative language, naming, visual discrimination,
fluency and syntax organization. In order to control and eliminate the learning
effect of testing, the same tasks were requested, but with different contents
for testing skills in the four phases. Surgery with the patient awake allowed
the complete and safe resection of the tumor, without motor or linguistic
damage to the patient. Team engagement, interdisciplinary interaction and
detailed surgical planning constitute the pillar for the good result of such a
complex and delicate procedure

Keywords: Neurosurgery; Anesthesiology; Speech, Language and Hearing
Sciences; Speech Therapy; Electrical stimulation
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INTRODUCAO

Gliomas e tumores metastaticos podem estar localizados
dentro de areas eloquentes do sistema nervoso central ou
proximo a elas, areas estas envolvidas em importantes processos
motores ou da fala, potencialmente comprometidas em técnicas
cirurgicas convencionais!-?.

A craniotomia em paciente acordado (awake craniotomy),
com mapeamento intraoperatorio, padrao ouro na abordagem
desses casos!?, permite maxima ressec¢do tumoral com minimas
consequéncias nas fungdes neurologicas?). E uma ferramenta
importante para a realizagdo de uma ressecg¢do segura do tumor,
contribuindo para que o neurocirurgido consiga manter o
delicado equilibrio entre a ressec¢do maxima e a preservagao
das fungdes neurologicas!).

A estimulagao elétrica direta (direct electrical stimulation)
intraoperatoria e a interagdo de uma equipe interdisciplinar
com o paciente, durante a cirurgia®, permitem identificar
areas ¢ vias criticas corticais e subcorticais da linguagem, que
dificilmente podem ser ressecadas convencionalmente sem
déficits de linguagem pos-operatdorios!?.

O principal critério de elegibilidade para a realizagdo
da cirurgia com paciente acordado inclui pacientes adultos,
cooperativos e que apresentem fun¢ao neuroldgica e cognitiva
preservada, ou apenas ligeiramente afetada®.

As contraindica¢des absolutas e relativas a cirurgia s@o
descritas na literatura de acordo com a experiéncia da equipe,
sendo que, para alguns autores, a principal contraindicacao
absoluta ¢ a presenga de déficit neurologico grave, a ponto de
impossibilitar a execucdo dos testes neurologicos durante o
mapeamento®®,

Outros estudos descrevem como contraindicacdo absoluta a
recusa do paciente e como contraindicagdes relativas confusdo,
afasia grave, distirbios cognitivos (deméncia, sindrome de
Down), incapacidade de permanecer parado por longos periodos,
claustrofobia, instabilidade do humor, tosse persistente nao
controlada, obesidade morbida, apneia obstrutiva do sono e
historia psiquiatrica™”.

Durante esse tipo de cirurgia, a cooperacao do paciente é
fundamental ¢ a selegdo ¢ 0 preparo pré-operatorio sao passos
criticos para o sucesso da cirurgia®. Portanto, a avalia¢do do
beneficio funcional e dos riscos neurologicos associados a
craniotomia de paciente acordado ¢ decisdo individualizada
para cada um deles e de responsabilidade de uma equipe
multidisciplinar, envolvendo o proprio paciente e a sua familia®®.

Para a realiza¢do do procedimento supracitado, ¢ de suma
importancia a condugdo minuciosa da técnica anestésica, a fim
de garantir analgesia, sedagdo, estabilidade hemodinamica ¢
controle de possiveis intercorréncias, como crises convulsivas a
manipulacdo cortical, porém, de modo a ndo haver prejuizo na
avaliagdo neuroldgica e linguistica intraoperatoria do paciente®”.

A anestesia ¢ baseada no bloqueio dos nervos sensitivos
do escalpo, impedindo a condugdo de aferéncias dolorosas,
associado a técnicas de sedacdo consciente (paciente acordado
ou levemente sedado durante todo o procedimento), ou a
anestesia geral, do tipo ‘’asleep, awake, asleep” (paciente
passa por inducdo anestésica, ¢ acordado durante o momento
dos testes intraoperatorios e, em seguida, retorna ao plano
anestésico inicial)>”,

Portanto, as a¢des esperadas das drogas utilizadas durante
a cirurgia sdo analgesia em situagdes onde o controle da dor
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ndo ¢ completamente obtido apenas com o scalp block,
controle de periodos de maior desconforto ou de intercorréncias
intraoperatorias: crises convulsivas ou agitagdo psicomotora®®,
sedacdo consciente e manutengdo da permeabilidade e protecao
das vias aéreas e do drive respiratorio®”.

Os testes de linguagem tém como objetivo detectar
déficits pré-operatorios, identificar prontamente a ocorréncia
de comprometimentos intraoperatorios e estabelecer o curso
do estado de linguagem no pés-operatorio. A avaliagdo pré-
operatdria, intraoperatéria ¢ pds-operatoria da linguagem
permite uma analise sistematica e registro do status da fungio
dalinguagem™?. A avaliagio intraoperatoria da linguagem, que
tem por objetivo preservar as fungdes linguisticas necessarias
para uma comunicagdo adequada, deve contemplar os aspectos
fonoldgicos, semanticos, sintaticos e articulatorios da linguagem
e, caso haja indicagéo, tarefas de escrita®1?).

Durante a cirurgia cerebral com paciente acordado, as
fun¢des linguisticas sdo monitoradas por meio de testes, que
devem atender a critérios especificos: a realizagdo deve ser feita
durante a estimulacdo elétrica e, consequentemente, o tempo
de apresentacao dos estimulos deve ser curto®.

Varias tarefas, desde muito simples, como contar, até mais
complexas ou especificas, como associagdes semanticas ou
habilidades de tradugdo, sdo utilizadas para o monitoramento das
funcdes da linguagem na cirurgia com paciente acordado, porém,
ndo existe um Unico protocolo de avaliagdo padronizado que
avalie a fung@o linguistica durante a neurocirurgia funcional®'?,

Sao descritas na literatura tarefas de compreensao oral,
repeti¢do, nomeacao, leitura em voz alta, fluéncia, geracao
de verbos, fala automatica, compreensao de frases, palavras e
situacdes, agdes de nomeagdo com verbos no infinitivo, repeticao
de frases e palavras, associagdes semanticas, fala espontanea,
correspondéncia palavra-imagem e correspondéncia frase-
imagem, tarefas estas que podem ser consideradas de grande
interesse para avaliagdo de linguagem em cirurgia com paciente
acordado®!319, Além de paradigmas mais experimentais, ha
alguns testes neuropsicoldgicos padronizados, como o Test
de Dénomination Orale D’Images € o Boston Naming Test®.

A avaliagdo da linguagem na cirurgia com paciente acordado
deve ser realizada por profissional especializado, como o
fonoaudidlogo, no sentido de direcionar o plano cirrgico de
maneira rapida e em tempo real'?.

O papel do especialista em linguagem inclui: realizar teste
de linguagem pré-operatorio, para identificagdo de sintomas
e alteragdes pré-operatorias; realizar a selegdo cuidadosa de
tarefas intraoperatorias, para monitorar e detectar se a linguagem
esta sendo afetada por estimulagdo elétrica direta; realizar
gerenciamento de estresses intraoperatorios (por exemplo,
desconforto ou dor), enquanto fornece feedback ao cirurgiao,
e avaliar as fungdes linguisticas no periodo pos-operatorio?.

Nao foram encontradas na literatura muitas pesquisas
sobre a participagdo do fonoaudidlogo, porém, ha descrigcdes
da relevancia e importancia da presenca desse profissional na
equipe multidisciplinar no processo da cirurgia com paciente
acordado, refor¢gando a obtencdo de melhores resultados na
avaliacdo cognitiva e linguistica intraoperatoria em tempo real,
com detecgdo rapida da presenca de alteragdes e comunicagdo
imediata aos cirurgioes! ¥,

Diante do exposto, o objetivo deste relato foi descrever
o caso de um paciente submetido a craniotomia, acordado,
para a ressecc¢do neurocirurgica de um glioma de baixo grau
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e a avaliacdo linguistica pré-operatoria, intraoperatoria e pos-
operatoria.

APRESENTACAO DO CASO CLIiNICO

O presente relato de caso obedeceu aos critérios da ética
em pesquisa com seres humanos, Resolugdo 466/2021 do
Conselho Nacional Brasileiro de Saude, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Israel
Pinheiro, sob n° 4.611.786. O participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma,
com a realizacdo e divulgacao da pesquisa e seus resultados.

Paciente de 27 anos, género masculino, curso superior
incompleto, estudante do 8° periodo do curso de Medicina.
Devido a episodio de crise convulsiva tdnico-clonica, foi levado
ao hospital do municipio de Belo Horizonte, onde foi submetido
a tomografia computadorizada de cranio e, posteriormente, a
ressonancia magnética de encéfalo (Figura 1), que identificou lesdo
em topografia do giro frontal superior e médio do lobo frontal
a esquerda, com edema e apagamento de sulcos perilesionais,
sem desvio de linha média.

Relatou que, ha mais ou menos cinco meses, foi encontrado
por familiares com vOomitos e confusdo mental, em episodio
sugestivo de pos-ictal, com crise convulsiva ndo presenciada.
Nao realizou propedéutica diagndstica na ocasido. Paciente
previamente higido, negou medicagdes de uso continuo,
tabagismo, etilismo ou uso de drogas.

Na avaliagdo neurologica inicial, observou-se paciente alerta,
orientado, sem alteragdes de expressao ou de compreensao da
linguagem, sem meningismo, pupilas isofotorreativas, campo
visual sem alteracdes, fungao dos nervos cranianos intactos, forca
muscular globalmente preservada, reflexos normoativos, sem
reflexos patoldgicos, sensibilidade e coordenagio preservadas
e marcha atipica.

A avaliagdo da linguagem ocorreu em quatro momentos:
pré-operatorio (24 horas pré-cirtirgico), intraoperatorio (durante
a cirurgia), pos-operatorio imediato (12 horas pds-cirtrgico),
pos-operatorio mediato (8 dias pos-cirargico).

Figura 1. Ressonancia magnética em corte axial FLAIR (fluid-
attenuated inversion recovery) (A) e sagital ponderada em T1 (B)
mostrando imagem hiperintensa (A) e imagem hipointensa (B) no
giro frontal superior do lobo frontal esquerdo com caracteristicas de
tumor glial primario
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As habilidades linguisticas testadas nas quatro avaliagdes
foram: compreensdo e expressdao da linguagem oral: nivel
cognitivo e capacidade de sustentar trocas/turnos linguisticos
na conversacdo, reten¢do, memoria ¢ evocagdo automatica;
transposi¢do linguistica: transposi¢do audiofonatoria, envolvendo
percep¢ao auditiva, compreensao e retencdo do estimulo;
linguagem associativa: criatividade e selecdo dentro de um
estoque interno restrito, elaboragdo mental para evocagio;
proposic¢des orais: compreender, reter ¢ memorizar o material
linguistico, encadeamento do raciocinio para escolhas das
proposicdes, retencao para memorizagao e verbalizacdo; nomeacao/
categorizagdo/conceituacdo: reconhecimento visual, percep¢ao
da forma, simbolizagdo, escolha de um significante ligado a
um significado e evocagao de classes e categorias; evocagdo da
linguagem/abstragdo - linguagem semiautomatica e associativa,
fluéncia: criar e organizar a linguagem, regras morfossintaticas,
retenc¢do e combinagdo 16gica e contextualizada dos elementos
dados; discriminac¢do visual/nomeagdo: reconhecimento
visual, percepgdo da forma, conceituacdo e resposta ligada a
aprendizagem anterior; organizacao da sintaxe: conhecimento
de regras gramaticais e associagdo estimulo auditivo/contexto.

Nao foram encontrados testes padronizados para a avaliacao
da linguagem no processo da cirurgia com paciente acordado,
mas, sim, descri¢des da experiéncia de servigos especializados
e profissionais da area, conforme descrito ao longo da revisao
da literatura®®10:13),

A escolha das tarefas linguisticas para a avaliacdo do caso
descrito neste relato foram baseadas no Teste de Reabilitagao
das Afasias - Rio de Janeiro!'?, por ser um teste com tarefas
mais simples, curtas e objetivas, por contemplar as fung¢des
linguisticas descritas como necessarias as avaliagdes pré, intra
e pos-operatorias®!319 e por ser um teste desenvolvido para
as especificidades brasileiras e padronizado para aplicagdo
em pacientes adultos, testado na faixa etaria entre 19 e 80,
para nivel de escolaridade desde o primario até o superior'¥,
contemplando, portanto, a faixa etaria e o nivel de escolaridade
do paciente deste estudo de caso.

No caso descrito, nao foi possivel utilizar o teste supracitado
em sua totalidade, seguindo todas as tarefas conforme constam
no protocolo, pois foi realizado em um contexto hospitalar e
cirurgico, que demanda a utilizagdo de tarefas mais ageis e
objetivas, com tempo reduzido de aplicacao.

Para a classificagdo dos resultados, a contagem foi feita
de acordo com os acertos do paciente!'?. As respostas foram
consideradas adequadas quando descreviam corretamente o
item solicitado e/ou quando havia autocorre¢do de uma resposta
errada no mesmo momento da avaliacdo. Foram consideradas
alteradas na presenga de erro sem autocorre¢do, auséncia de
resposta ou necessidade de facilitagdes. O contetido das tarefas
da avaliagdo foi adaptado pela fonoaudidloga avaliadora no
caso descrito neste relato, por meio de dados de conversas
informais com o paciente quanto a sua realidade cotidiana,
ambientes sociais que frequentava e de atividades rotineiras de
estudo, trabalho e lazer, com o objetivo de tornar a avaliacao
objetiva, contextualizada e adequada ao nivel cognitivo e de
interesses do paciente.

A avaliagdo linguistica intraoperatéria teve seus itens
reduzidos devido a necessidade de agilizar o procedimento por
questdes de biosseguranga e reducdo do tempo de exposicao
das estruturas cerebrais, a fim de evitar edema e outros efeitos
clinicos indesejados durante e ap6s o procedimento cirtrgico
(Figura 2). Para realizar essa adaptac@o do teste para a fase
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Compreensao | Expressdo da linguagem Oral

= Fala automatica: Conte de 1 a 10; Diga 0s meses do ano

Evocacao da linguagem/Abstragao:

= Diga um sinénimo ou significado para: Tesoura; Visitar; Aniversdrio; Amor
* Digaum antdnimo para: Rico; Comprar; Amigo; Util

= Diga: 3 cores; 3 animais; 3 palavras comecadas com“d”

Repeticao:

= Palavras: Casa; Bola; Lapis; Cama

* Frases: Simples: estou com sono; Ela estd indo embora

Avaliagdo Pré-cirurgica:
= Fala espontdnea Qual é o seunome? Onde vocé mora? Qual é o seu esporte favorito?

= Estabelecer conceitosfuncies: Ondevocé dorme? Onde vocé esta agora? Para que serve a faca?
= Compreensao de ordens: Feche seus olhos; Mostre sualingua; Abra a boca e feche os olhos; Levante a m3o e sorria

= Complexas: n3o gosto de acordar cedo aos domingos; Amanh3, se ndo chover, vou ao parque

Fluéncia: Forme frases com as palawras:
= Artista; Escrever/ Carta; Correr/ Cansar,Ele/ este/ comprar

Linguagem associativa:
» Café com...; Pdo com...; Eu abro o livro para...

Discriminagdo visual/Nomeagao:

= Digaas cores: [l .

= Leiaosnimeros: 8- 3-424- 806- 1006

Nomeacaol/Categorizagao/Conceituagio:

L - Y. N A
W B

Compreensao /| Expressao da linguagem Oral

= Fala automatica: Conte de 10 a1; Diga os dias da semana

Fluéncia: Forme frases com as palavras: Ator; Estudar/livro; Caminhar/suar

NomeacéolCategorizagao/Conceituagao:

S0 P9B7

~

Avaliagdo Intraoperatoria:

* Fala espontinea Qual é: Seu nome? A cidade emvocé nasceu? A data do seu aniversario? Sua comida preferida?

* Estabelecer conceitosfuncdes: Para que serve a faca? Onde tomamos banho? Para que serve o livio?
= Compreensdo de ordens: Mostre sualingua; Abra a boca e feche os olhos; Pisque 0s olhos e sorria

Evocagédo da linguagemi/Abstracao:
= Diga um anténimo para: Pobre; Inimigo; Inutil
= Diga: 3 animais; 3 palavras comecadas com “b”

Repetigdo de palavras:
* Hospital; Escola; Futebol, Caderno

Linguagem associativa:
= Café com...; P3o com...; Eu abro o livro para...

Compreenséo / Expressao da linguagem Oral

boca e pisque os olhos; Cruze os bracos e sorria
Repetigao:

* Palavras: Circo; Bola; Carro; Loja

= Frases: Simples: Estou comfome; Vouemboralogo

Linguagem associativa:
= Calcae

Proposigoes orais:
= Quemdirige 0 6nibus?
* Queijocom

= Eu pego o |apis para
peg oo = Onde compramos carne?

= Arroz com 3 A
* Quemreceitaremédios?
= Sapatoe

= Euusoa chave para

Nomeacaol/Categorizagao/Conceituagédo:

ol PR

* Onde compramos sapatos?

v

= Fala espontanea: Nome; Cidade onde nasceu; O que costuma fazer nos finais de semana; Onde mora; Data do aniversario; Lazer preferido

= Fala automatica: Conte de 1 a 10; Diga 0os meses do ano; Conte de 10 a 20; Diga as esta¢bes do ano

= Estabelecer conceitosfuncdes: Onde vocé dorme? Onde vocé estd agora? Para que serve o garfo? Ondevocé come? Para que serve o chuveiro?

= Compreens3o de ordens: Feche seus olhos; Estale sualingua; Abra a boca e feche os olhos; Levante a mao e sorria; Abra suas maos; Mostre seu dedo polegar; Feche a

= Complexas: ndo gosto de acordar cedo aos domingos; Amanha3, se elavier, vamos ao clube

= Em que estacio do anofaz frio?

= Em que més do ano é o Natal?

® 5830 9=

Avaliagdo Pos-cinirgica (pos imediato e mediato)

Evocacéo da linguagem/Abstragao:
= Digaum sindnimo ou significado para: Mesa; Acolher; Casamento; Gratiddo
= Digaum antdnimo para: Poderoso; Ganhar, Inimigo; Facil
= Diga: 3 cores; 3 objetos da cozinha;; 3 palavras comecadas com’s”

Fluéncia: Forme frases com as palavras:
= Poeta

* Ganhar/ presente

= Levantar/ arrumar

= Eu/ aquele/ alugar

= Aluno

= Comprar/ casa

= Acordar/ estudar

= Ela/este/vender

Discriminagao visual/Nomeagao:

* Digaas cores: - . -

= Leiaosnimeros: 9-4-328- 832- 1120

Jadatovicz R.Tese de Reshilitacio des sfssias Riode Jonero 1 ed Rio de Jonera: Reviner, 1998, v. 1. 940 Zapding CC. AvafiacSo de inguagen escrita de sueios atisicos Floriandpais.  Disseracicimesrado em Uinguisica]. Uriversidade Federdl de Sama

Catrina, 2017. (Baboragio'adspiacio. Margret Cérie) Fouras bt by Soegit com

Figura 2. Roteiro de avaliacdo da linguagem utilizado no caso descrito nesse estudo

Legenda: Elaboragao/adaptagao: Margaret Corte

intraoperatodria, foram selecionadas tarefas mais simples,
com contetudos coloquiais e que contemplassem as fungdes
linguisticas essenciais para a comunicagao, presentes, também,
nas avaliagdes das outras fases (compreensao, evocagao,
associacdo e expressdo da linguagem, repeticdo, nomeagao
e fluéncia), porém, com menos tarefas testadas em razdo da
necessidade de redugdo do tempo.

417

Com o objetivo de controlar e eliminar o efeito de aprendizagem
da testagem, foram solicitadas as mesmas tarefas, porém, com
diferentes contetidos para a testagem das habilidades nas quatro
fases, conforme descrito na Figura 2.

Durante a avaliacdo fonoaudioldgica da linguagem no
periodo pre operatorlo imediato, observou-se linguagem
compreensiva e expressiva preservadas, com apenas um episodio

Audiol Commun Res. 2022;27:€2627



Linguagem em craniotomia acordado

de disfluéncia (paciente relatou episodios de disfluéncia prévios
ao diagndstico da lesdo). A evocagdo automatica da linguagem
(coloquial, automatica e associativa) e as habilidades de
nomeacdo, conceitualizagdo, contextualizag@o, organizagao
da linguagem, generalizagdo e abstragdo foram consideradas
adequadas (Tabela 1).

O procedimento anestésico inicia-se com a puncao de acessos
para infusdo da sedacdo intravenosa continua e monitorizagao
cardiovascular e clinica. Inicia-se a sedacdo consciente
(dexmedetomidina e remifentanil) ¢ procede-se ao bloqueio
de escalpe guiado por ultrassonografia (nervos occipitais
maiores ¢ menores, auriculares maiores, supraorbitarios,
supratrocleares, zigomatico-temporais e auriculotemporais).
Confirmada a efetividade do bloqueio com completa analgesia,
procede-se a fixagdo da cabega com suporte tipo Mayfield ¢ a
profilaxia tripla para nauseas e vomitos, seguida da infusdo de
Propofol durante a craniectomia, para minimizar o desconforto
resultante da perfuragdo do cranio, sendo desligada no periodo
de avaliacdo das fungdes corticais e mantida apenas infusdo
de dexmedetomidina, de modo a ndo comprometer o exame
clinico por sedagdo excessiva.

Terminada a fase de testes eloquentes, foi reiniciada a infusao
de medicag@o para manter o paciente sedado até o término do
procedimento (Figura 3).

Anestesia na Awake Craniotomy

SEDOANALGESIA
£ RASS = -1

SCALP BLOCK FIXACAO DA CABEGA E SCALP BLOCK

SEDOANALGESIA LEVE
13
PROPOFOL

RASS = -2

CRANIOTOMIA E ABERTURA DA DURA MATER

RASS =0
FASE ACORDADO

SEDOANALGESIA

(SOMENTE DEXTOMEDINE)

TESTES INTRAOPERATORIOS FUNCIONAIS
RESSECGAO DO TUMOR

SEDOANALGESIA LEVE RASS = -2
E

FINALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PROPOFOL

Trumzn B et 2l Monitoring sadation stztus over time in ICTT patients: the ralizbility 2nd validity ofthe Richmond Agitztion Sedztion
Scale (RASS) JANA 2003; 280208301

Figura 3. Representacéo esquematica da anestesia administrada ao
paciente na cirurgia
Legenda: RASS = Richmond Agitation Sedation Scale

Tabela 1. Resultados das avaliagdes linguisticas

Apds o acesso cirtirgico (incisdo na pele, craniotomia e
abertura da dura-mater), a estimulag@o elétrica cortical foi
realizada com o paciente acordado e consciente, de modo a
permitir a interagdo com a equipe interdisciplinar. Os parametros
da estimulagdo elétrica ja estdo bem definidos na literatura
médica e foi utilizado o padrdo standard preconizado para o
mapeamento da area da fala®®!D,

A corticectomia, realizada apos identificagdo da area motora
principal (giro pré-central), da &rea motora da linguagem (porgoes
opercular e triangular do giro frontal inferior) e da localizagao
tumoral nos giros frontal superior e médio ocorreu margeando
o sulco frontal superior, sendo identificado, na profundidade,
tumor de aspecto glial subcortical.

Durante a ressec¢do do tumor, foram realizados testes
funcionais periddicos com monitoramento continuo das
fungdes motoras e linguisticas. Assim, o tumor foi ressecado
em sua totalidade e com seguranca, sem prejuizos motores ou
linguisticos para o paciente.

Na avalia¢do linguistica intraoperatoria, areas proximas
as regides motoras da fala foram eletricamente estimuladas
e um local de resultado positivo foi identificado quando o
paciente comegou a desenvolver dificuldades em qualquer
um dos testes de linguagem durante a estimulagdo, ou reagdes
motoras associadas, ou ndo, a fala. Foram solicitadas tarefas
linguisticas (Figura 2) com respostas adequadas e sem alteragdes
linguisticas, até o ponto em que a estimulacdo atingiu a area
motora da fala, quando, entdo, o paciente apresentou sinais de
afasia motora (Tabela 2), sendo delimitada a area de seguranga
para resseccao do tumor, sem prejuizo da linguagem. Todas as
tarefas solicitadas tiveram como modo de entrada os estimulos
auditivo e visual e, de saida, a resposta verbal.

O paciente foi avaliado no pds-operatorio imediato com
fala fluente e habilidades linguisticas preservadas, porém, com
alteracdo em grau leve de evocacao automatica da linguagem,
no que se refere a representagao e ligacdo entre um significante
e um significado, alteragdo caracteristica de pos-operatorio
imediato por manipulagio cortical e edema pos-cirargico™®,

No periodo pos-operatorio mediato, observou-se fala fluente
e aspectos fonoldgicos, semanticos e sintaticos da linguagem
preservados, sem trocas, omissoes ou respostas equivocadas,
apenas breve periodo de laténcia nas respostas relativas a
correspondéncia palavra-imagem (nomeagio de objetos).

Os resultados observados nas quatro avaliagdes linguisticas
estdo descritos na Tabela 1. Apds a alta hospitalar, o paciente foi
encaminhado para reavaliagdo ¢ acompanhamento fonoaudiologico
ambulatorial.

Resultados das avaliacoes

Habilidade testada S o R TP 2° pos-
Pré-cirargica Intraoperatoria 1?2 pés-cirargica Aot
cirdrgica
Compreensao / Expresséo da linguagem Oral Adequada Adequada Adequada
Repeticao Adequada Sinais de afasia motora Adequada Adequada
Linguagem associativa Adequada a eletroestimulagao Adequada Adequada
Proposicdes orais Adequada da area da fala ou de Adequada Adequada
Evocacgéao da linguagem/abstracao Adequada proximidades Alterada (grau leve) Adequada
Fluéncia Disfluéncia leve prévia Alterada (grau leve) Adequada
(raras)
Discriminacao visual/nomeacgao Adequada Adequada Adequada
Nomeagao/Categorizagao/Conceituacao Adequada Alterada (grau leve) Adequada
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Tabela 2. Exemplos de respostas alteradas a estimulagao elétrica da area motora da fala

Habilidade Linguistica / Resposta motora

Pergunta/lnstrucao

R* R** R

Linguagem coloquial
Linguagem automatica (contagem reversa)
Evocacao da linguagem
Reacao Motora

*

Em que cidade vocé nasceu?
Diga os numeros de 10 a 1
Diga 3 cores

Pa * aaaaa ** racatu
Dez, nove, oito,se.. * ... ** seis, cinco, quatro, trés, dois, um
Azul, * eh...eh... ** Amarelo, Verde
Espasmos: dedos da méo direita ** Cessagao do espasmo

*Aplicacao do estimulo elétrico; **Supressao do estimulo elétrico
Legenda: R = Resposta

DISCUSSAO

O fonoaudidlogo atua como mediador para o mapeamento da
funcdo da linguagem durante o procedimento neurocirurgico. Sua
atuacdo ocorre desde o periodo pré-operatorio, com a avaliacdo
da linguagem para verificar possiveis comprometimentos
ja instalados pela presenca do tumor. Durante o periodo
intraoperatorio, antes da ressec¢do, ¢ realizado o mapeamento
das areas da linguagem préximas ao tumor, com o intuito
de evitar maiores prejuizos a essa fungdo, e no periodo pos-
operatorio, com a avaliagdo final do paciente. O mapeamento ¢
construido a partir de estimulagdo das areas cerebrais proximas
ao tumor, realizada pelo neurocirurgidao, concomitante com a
estimulagdo da linguagem, com tarefas de nomeacao de figuras,
compreensao oral, repeti¢do, fluéncia semantica e fonémica, leitura
de palavras, frases e ntimeros, realizada pelo fonoaudidlogo.
Com essa proposta, ¢ possivel prevenir os possiveis déficits de
linguagem e fluéncia verbal dos pacientes submetidos a cirurgia
para ressec¢do de tumores primarios*®19,

Na fase intraoperatoria, os padrdes de pratica sugerem
avaliacdo continua ao vivo e diversas avaliagdes informais
para detectar rapidamente a deteriorac¢do clinica no paciente,
considerando sua linha de base pré-operatoria e com potencial
de direcionar o plano cirrgico em tempo real®!?,

A avaliagdo linguistica intraoperatéria revela a importancia
do monitoramento da linguagem do paciente na craniotomia
com paciente acordado, no sentido de contribuir para a resseccao
completa do tumor, aliada a seguranga na preservagao das
fungdes linguisticas e da comunicagdo verbal®'2.

O paciente acompanhado neste relato de caso possuia tumor
proximo a drea motora da fala (Area de Broca) e, por esse motivo,
optou-se pela selecdo de tarefas de avaliagdo envolvendo as
habilidades de compreensdo e expressao da linguagem oral,
designagdo de palavras por campos associativos, interpretagao
de conceitos sintaticos/espaciais, organiza¢ao da sintaxe e
nomeagdo, conceitualiza¢do e repeticdo de palavras e frases.
Foram observadas alteragdes leves no periodo pds-operatorio
imediato, atribuiveis, de acordo com a equipe de neurocirurgia,
a edema pos-cirurgico, com remissao das dificuldades no pos-
operatorio mediato.

No periodo pré-operatorio, a relacdo médico/paciente adequada
e a elucidagdo minuciosa sobre todas as fases do procedimento
anestésico-cirirgico apresentam importancia majoritaria
para o sucesso do manejo anestésico e cirirgico no periodo
intraoperatorio, durante o qual faz-se amplamente necessaria
a cooperagao do paciente e sua interagdo com o anestesista € 0
fonoaudidlogo. Para tanto, sdo necessarias técnicas de controle
fino da sedagdo e analgesia, de forma a possibilitar manutengéo
da consciéncia nos momentos oportunos®?.

A avaliagao pré-operatoria possibilitou verificar o
comportamento linguistico do paciente, constatando auséncia
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de alteracdes linguisticas nessa fase. Tal parametro serviu de
conducdo para as avaliagdes posteriores, esperando-se, entao,
auséncia de alteragdes linguisticas posteriores no pos-cirurgico
mediato e tardio, ou seja, ap6s a fase de edema pos-operatdrio
imediato, o que se confirmou.

Dessa forma, tumores localizados em regides eloquentes
do sistema nervoso central podem ser ressecados de maneira
completa ¢ segura, melhorando o progndstico oncoldgico
pbs-operatorio, sem causar déficits motores ou linguisticos
ao paciente!V,

O monitoramento e a consequente preservagao das fungdes
linguisticas contribuiu para manter integra a fun¢ao linguistica
de comunicacao, promovendo funcionalidade e qualidade de
vida, que ¢ importante fator de interagdo e de funcionalidade
humana.

Aressecgdo cirurgica € a base do tratamento para pacientes
com diagnostico de glioma, mesmo quando envolve areas do
cérebro com significado funcional presumido. Assim, deve-se
ter cuidado para preservar a fungdo neuroldgica enquanto se
busca a resseccdo maxima da lesdo, uma vez que deficiéncias
neuroldgicas pos-operatorias permanentes, particularmente
envolvendo linguagem e fun¢do motora, estido associadas a
pior sobrevida geral e menor qualidade de vida®.

O acompanhamento interdisciplinar alinhado entre as equipes
médica, anestesiologica e fonoaudiologica, a estimulagdo
elétrica direta e os testes linguisticos intraoperatorios durante a
cirurgia possibilitaram a ressec¢ao completa de um tumor glial
localizado proximo a Area de Broca, minimizando os riscos de
déficits importantes de linguagem.

COMENTARIOS FINAIS

O engajamento de toda a equipe, a interagao interdisciplinar
adequada e o planejamento cirtrgico detalhado, compdem um
pilar para o bom resultado de um procedimento tdo complexo
e delicado.

A avaliagdo das habilidades linguisticas de compreensao e
expressdo da linguagem oral, transposicao linguistica, linguagem
associativa, proposicoes orais, nomeagao, evocagio da linguagem,
fluéncia e organizagdo da sintaxe possibilitou tragar um perfil
do padrao de linguagem do paciente em questdo, auxiliando
na preservagao da fung¢do linguistica e, consequentemente, na
sua funcionalidade cotidiana, ja que ele depende muito dessas
habilidades preservadas para sua rotina.

A avaliagdo linguistica intraoperatoria deixou bem clara a
necessidade desse procedimento para preservagao das fungdes
linguisticas, conforme observadas as respostas linguisticas
alteradas, afasicas durante a eletroestimulagdo das areas cerebrais
relacionadas a linguagem.

De acordo com evidéncias da literatura e com a reflexdo sobre
0 caso em questdo, faz-se necessaria a criacdo de um protocolo
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de avaliagdo de linguagem para a fase intraoperatéria, a fim de
possibilitar maior seguranga ¢ efetividade na preservagao das
habilidades linguisticas no pos-operatorio.
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