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Neuro em Sinopse | Revisdo de artigo

o | Ponto de Vista — Robotic Applications in Cranial
Neurosurgery: Current and Future

Dr. Francinaldo Gomes

FG Clinica de Neuromodulagdo, Epilepsia e Cannabis
medicinal- Belém-PA.

"Robotic Applications in Cranial Neurosurgery: Current and Future", In Review Oper Neurosurg
(Hagerstown). 2021 Nov 15;21(6):371-379. Tyler Ball, Jorge Gonzalez-Martinez, Ajmal Zemmar,
et al.

Em 2021, Tyler Ball e outros investigadores, num total de seis InstituicGes nos Estados Unidos,
China e india, publicaram na Revista “Operative Neurosurgery”, uma revisdo narrativa, com o
objetivo de explicar a aplicacdo da robdtica na prdatica neurocirurgica.

No artigo, além de revisar as tecnologias ja incorporadas na pratica neurocirurgica, os autores
abordam algumas tecnologias robdticas promissoras, que visam resolver problemas especificos.
Apesar de nem todas as ferramentas estarem comercialmente disponiveis para uso atualmente,
os resultados obtidos mostram que os avangos estdo no caminho certo.

Nas cirurgias para implante de eletrodo cerebral profundo para tratamento de pessoas com
disturbios de movimento, com o paciente dormindo, os sistemas robéticos acoplados ao cranio
ou ao Mayfield ou, ainda, compativeis com tomografia, permitem ajustar o posicionamento dos
eletrodos em tempo real, reduzindo o tempo de cirurgia e também a necessidade de micro
registro cerebral. Os sistemas tém mostrado acuracia submilimétrica nas cirurgias e reducdo
significativa do erro até o alvo, ja que a falha humana tem sido apontada como uma das
principais fontes de erro nas cirurgias de DBS.

Nas cirurgias para tratamento de pessoas com epilepsia, os resultados do uso de rob6s para os
implantes de eletrodos de estereo eletroencefalograma (estereo EEG) tém sido promissores,
reduzindo o tempo cirurgico e a chance de erro no posicionamento dos eletrodos. Mais ainda, o
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uso de rob6s tem permitido acessar regides como a fossa posterior e a fossa média, as quais
tém acesso limitado pelos sistemas convencionais.

Ainda com relagdo as cirurgias para epilepsia, particularmente com relacdo as cirurgias de
hemisferotomias, calosotomias e comissurotomias, a abordagem endoscépica assistida por
robdtica criada por Chandra et al e usada também por outros grupos, tém mostrado reduzir a
morbidade, com resultados semelhantes as técnicas convencionais.

Dentre as tecnologias ja utilizadas, elas podem ser agrupadas em trés grandes grupos. Os rob6s
de telecirurgia permitem que o neurocirurgido controle remotamente os bragos do robd, os
quais apresentam varios graus de liberdade de movimento. O NeuroArm é o exemplo mais
promissor. Os robos supervisores controlados ajudam o neurocirurgido a executar tarefas de alta
precisdo como o implante de eletrodos, cateteres e parafusos. O SpineAssist ja é amplamente
usado nas cirurgias de coluna. Por fim, os rob6s de controle compartilhado permitem que o
neurocirurgido e o robd controlem os instrumentos usados para dissecar e manipular o tecido
cerebral. Trata-se de uso conjunto da precisdo do rob6 com a habilidade do neurocirurgido. O
Steady Hand System é um exemplo tipico.

Os autores destacam os bragos robéticos que auxiliam a manter uma trajetdria linear (Uteis em
cirurgias estereotdxicas), com diferentes pontos de fixacdo (no chdo, no cranio ou mesmo no
teto da sala) que sdo usados em procedimentos como no implante de estimulador cerebral
profundo, no implante de eletrodos de estereo EEG para planejamento de cirurgia de epilepsia e
em procedimentos neuro endoscépicos. Também sdo mostrados os sistemas robdticos que
ajudam a estabilizar o movimento dos cateteres utilizados em procedimentos endovasculares e
também os sistemas de atuadores que evitam o tremor e ampliam os movimentos do cirurgidao
atuando por telecirurgia. Além disso, é destacado o uso de microscdpios que transformam os
movimentos do cirurgido em movimentos de bracos mecanicos a partir de um console.

Dentre as tecnologias promissoras, os autores ainda destacam as agulhas direcionaveis que
permitem contornar obstdculos até o alvo. Estas agulhas podem ser usadas nas ablagbes
hipocampais via transoval ou mesmo durante as ressecgoes abertas, dadas as curvaturas desta
estrutura o que limita o grau de ressec¢dao por meio de uma trajetdria retilinea (sabe-se que o
prognostico de uma pessoa com epilepsia € melhor quanto maior for a ressec¢do do
hipocampo). Além do desenvolvimento de agulhas direcionaveis, os autores ressaltam que estdo
sendo desenvolvidos sistemas atuadores pneumadticos para o avanco das agulhas, tornando o
sistema compativel com a ressonancia magnética.

Apesar dos avancos promissores no uso da robdtica em neurocirurgia, os autores destacam
algumas limitacGes potenciais destes avancos. A primeira delas é a necessidade de treinamento
avancgado da equipe de suporte para a manutencao rotineira e solugdao de problemas, dado que
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se trata de sistemas mais complexos. A segunda, é a potencial perda de habilidades basicas e
finas pelos neurocirurgides com o uso cada vez maior destes sistemas. Por fim, a necessidade de
adaptacdo dos sistemas ja existentes nas salas de cirurgia como mesas, microscopios e
seguradores de cabeca para acoplarem estas novas tecnologias.

Com relacdo as limitacdes do artigo, destacam-se a falta de consideracdes éticas e econGmicas
da incorporagdo da robética na pratica neurocirurgica.

Desde os anos 1980, quando foi feita a primeira neurocirurgia com auxilio da robdtica, o uso de
sistemas robdticos tem avangado rapidamente e de forma fascinante. Além disso, o nUmero de
programas de treinamento do uso da robdtica em neurocirurgia vem aumentando
substancialmente. Conforme o trabalho de Singh e colaboradores, dos 100 principais programas
de treinamento avaliados, 30 oferecem treinamento robdtico em cirurgia craniana e 40
oferecem treinamento robdtico em cirurgia craniana espinhal. Embora ainda restritos aos
grandes programas, espera-se aumento no numero de servigos oferecendo este treinamento
nos préximos anos.

Vale dizer ainda que tais avangos, aliados ao crescimento do uso da inteligéncia artificial e do
aprendizado de maquina deverdo levar, em um futuro préoximo, a criagcdo e disseminac¢do da
disciplina Robética em Neurocirurgia. Esta disciplina deverd ndao apenas suprir as necessidades
técnicas dos neurocirurgides, mas também representard um oceano azul de oportunidades para
o empreendedorismo através da criacdo de solucdes tecnoldgicas por meio de startups.

A neurocirurgia foi a primeira especialidade a utilizar a robética nos procedimentos cirurgicos e
tornou-se uma das que mais inova nesta area. Dada a complexidade do sistema nervoso, a
necessidade de procedimentos cada vez menos invasivos e seguros, estes avangos estdo
permitindo aumentar a eficiéncia e a seguranca dos procedimentos neurocirurgicos de tal forma
gue estdo mudando a pratica da neurocirurgia.

O cérebro ndo foi feito para armazenar. Deixemos que as mdquinas e os algoritmos fagcam o

trabalho bracal e libertemos nosso cérebro para fazer o que ele faz de melhor: criar.




REFERENCIAS
1. Ball T, Gonzalez-Martinez J, Zemmar A, et al. Robotic Applications in Cranial Neurosurgery:
Current and Future. Oper Neurosurg (Hagerstown). 2021 Nov 15;21(6):371-379

2. Singh R, Wang K, Qureshi MB, Rangel IC, Brown NJ, Shahrestani S, Gottfried ON, Patel NP,
Bydon M. Robotics in neurosurgery: Current prevalence and future directions. Surg Neurol Int.
2022 Aug 19;13:373.

3. Veejay Bagga, Dev Bhattacharyya. Robotics in neurosurgery, Ann R Coll Surg Engl. 2018 May;
100(6 sup): 23—-26.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bagga%20V%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5956573/

Headfix ...

SEU MAIS VERSATIL E COMPLETO
ALIADO NA NEUROCIRURGIA.
SUAESCOLHA TEM PESO.

Soluctes inteligentes
e durabilidade que s6

Possibilita o melhor
o HeadFix proporciona.

posicionamento para
sua abordagem.

Suporte de operar
sentado para encaixe
a mesa cirurgica.

#H micromar.com

(@micromarneurosurgery

MICROMAR

) /micromar



Neuro em Sinopse | Revisdo de artigo
Ponto de Vista — The EMBOLISE study: embolization of the middle meningeal artery with
Onyx Liquid Embolic System in the treatment of subacute and chronic subdural hematoma

Dr. Rodrigo dos Santos Silva' | Dr. Nilton Rocha da Silva Junior?

1. Neurocirurgidao pelo Hospital S3o Vicente de Paulo, Passo Fundo - RS. Neurorradiologista
Intervencionista pelo Instituto Neurovascular, Belo Horizonte - MG. Membro Titular da
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN).

2. Neurocirurgido pela Pontificia Universidade Catdlica de Campinas — SP. Neurorradiologista
Intervencionista pelo Instituto Neurovascular, Belo Horizonte - MG. Membro Titular da
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN).

"The EMBOLISE study: embolization of the middle meningeal artery with Onyx Liquid Embolic

System in _the treatment of subacute and chronic subdural hematoma", Presented at:
International Stroke Conference; February 7-9, 2024; Phoenix, AZ. LB28. Knopman J, Davies
JM, Harbaugh RE, et al.

O estudo “Embolization of the Middle Meningeal Artery with Onyx Liquid Embolic System in the
Treatment of Subacute and Chronic Subdural Hematoma (EMBOLISE)” teve seus resultados
divulgados durante o “International Stroke Conference 2024” (ISC 2024) que ocorreu em Phoenix
no Arizona, entre os dias 7 e 9 de Fevereiro do ano corrente.*
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Trata-se de um estudo patrocinado pela industria, multicéntrico, prospectivo, randomizado,
controlado, intervencionista, aberto, ensaio adaptativo, envolvendo 39 centros nos Estados
Unidos da América.?

O objetivo desse estudo é avaliar a seguranca e a eficdcia da embolizacdo da artéria meningea
média (AMM) usando o agente embdlico liquido Onyx™ para o tratamento do hematoma

subdural subagudo ou crénico sintomatico como um adjuvante ao tratamento convencional.>*

Tal estudo teve como alvo o cadastramento de até 600 pacientes em dois bragos randomizados
(1:1).3

Brago 1: Pacientes com Hematoma Subdural Cronico (HSDc) leve, definidos como:

1) Deslocamento da linha média <5 mm;

2) Espessura do hematoma < 15 mm;

3) Sintomas menores, como dor de cabeca.

Para observagao ou embolizagdo da artéria meningea média.

Brago 2: Pacientes com Hematoma Subdural Crénico moderado ou grave, definidos como:

1) Déficits motores;

2) Sintomas graves;

3) Deslocamento da linha média =25 mm e/ou espessura do hematoma > 15 mm.

Para cirurgia isolada ou cirurgia associada a embolizacdo adjuvante da AMM dentro de
72 horas.

Pacientes com HSDc bilateral foram excluidos se a cirurgia fosse necessaria em ambos os lados.
O desfecho primario foi a taxa de recorréncia ou progressdao do HSDc que exigiu tratamento
cirdrgico dentro de 90 dias.

Os desfechos secundarios incluiram o sucesso técnico da embolizaggo da AMM / a
ndo-inferioridade da coorte embolizacdo da AMM em compara¢dao ao controle em cada brago
do estudo na avaliacdo “cega” de seus resultados funcionais com base na Escala de Rankin
modificada (mRS) / nimero de admissBes hospitalares / e alteragcdes na aparéncia radiografica
do HSDc (volume, desvio da linha média ou espessura) em 90 dias.*?

O brago 1 ainda esta em fase de recrutamento. O desfecho primdrio foi alcangado no brago 2 (n
= 400 pacientes). A taxa de recorréncia ou progressdo do HSDc exigindo reabordagem cirurgica
foi significativamente menor no grupo intervencdo (n = 197) em comparacao ao grupo controle
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(n = 203) de cirurgia isolada (4,1% vs 11,3%,; risco relativo 0,36; intervalo de confianca 95% (IC
95%) 0,11 a 0,80; p=0,0081).**

O numero necessario para tratar com embolizagdo da AMM para evitar 1 caso adicional de
recorréncia que necessite de reabordagem cirurgica foi de 13,8.> O desfecho secundario
também foi alcancado, pois a incidéncia de deterioracdo neuroldgica baseada na mRS em
pacientes do grupo embolizacdo da AMM néo foi inferior ao grupo controle (11,9% vs 9,8%;
margem de n3o inferioridade 12%, p=0,0022).2

A taxa de complicagdes graves com a embolizagao da AMM foi de 2%, e ndao houve diferengas
significativas entre os grupos na taxa de acidente vascular cerebral (AVC) ou morte neuroldgica
dentro de 90 dias.

Ponto de Vista

A incidéncia do HSDc estd aumentando conforme o envelhecimento da populacdo e o uso de
farmacos antiagregantes plaquetdrios e anticoagulantes. Por se tratar de uma doenca que
acomete principalmente a populacdo idosa, o tratamento cirurgico, considerado “padrao-ouro”
para o manejo dessa doenga, impde um maior tempo de internagao hospitalar com riscos de
complicagdes: infecciosas, hidroeletroliticas e tromboembdlicas. Além de estar associado a uma

taxa de recorréncia de 20% a 50% e taxas de reoperac3o de até 12%.%°°

A diminuicdo da recorréncia ou progressao do HSDc tratado cirurgicamente e submetido a
embolizacdo adjuvante da AMM, préxima de 3 vezes em relagdo ao tratamento cirdrgico isolado,
confirma a natureza patoldgica da lesdo como uma doenca cerebrovascular passivel de
tratamento endovascular adjuvante.”

Além do resultado do EMBOLISE, mais 2 Trials tiveram seus resultados apresentados no ISC
2024, “Managing Non-Acute Subdural Hematoma Using Liquid Materials: A Chinese Randomized
Trial of Middle Meningeal Artery Treatment (MAGIC-MT)” e “The Squid Trial for the Embolization
of the Middle Meningeal Artery for the treatment of ¢cSDH (STEM)”. Ambos também mostraram
resultados favoraveis ao tratamento endovascular do HSDc.?

Os primeiros estudos relacionados a embolizacdo da AMM para o tratamento do HSDc foram
publicados no inicio dos anos 2000 com resultados promissores ao longo dos anos. Porém, a
maioria desses estudos eram de séries de casos ou de dados retrospectivos®.

Entretanto, os 3 estudos acima mencionados sdao prospectivos e randomizados, capazes de gerar
maior grau de evidéncia e recomendacdes para o0 manejo desta patologia. Essa conferéncia em
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Phoenix provavelmente veio para mudar paradigmas no tratamento do HSDc, de forma andloga
ao ano de 2015, em que foram apresentados estudos de elevado grau de evidéncia para o
tratamento endovascular da fase aguda do AVC isquémico. Isso ocorreu apds um periodo
evolutivo de publicagbes que amadureceram ao longo do tempo, até a apresentagao de tais
estudos prospectivos, multicéntricos e com adequados critérios de inclusdo, que resultaram nas
vdrias recomendac¢des de manejo para o tratamento endovascular da fase aguda do AVCi.

Desenha-se, desta forma, um novo momento para o tratamento endovascular do HSDc, com
estudos prospectivos e multicéntricos como o EMBOLISE, que carregam evidéncias cientificas
mais robustas, fomentando a modificacdo das recomendacgbes atuais para o manejo de uma
doenca cada vez mais prevalente numa populacdo que esta cada vez mais senil.
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Neuro em Sinopse | Revisdo de artigo
Ponto de Vista — Molecular classification to refine surgical and radiotherapeutic
decision-making in meningioma

Dr. Erion Junior de Andrade’ | Revisdo e edi¢do: Prof. Dr. Helder Picarelli
1. Neurocirurgido especialista em Cirurgia da Base do Cranio no Hospital S3o José da Santa Casa

de Porto Alegre. Mestre e Doutorando pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

2. Neurocirurgido Assistente do Instituto do Cancer de S3o Paulo Octavio Frias de Oliveira
(ICESP), Professor Colaborador da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP).

"Molecular classification to refine surgical and radiotherapeutic decision-makin
meningioma", In International Consortium on Meningiomas (ICOM); Molecular classification

to refine surgical and radiotherapeutic decision-making in meningioma. Nat Med. 2024 Aug
21. Rogers CL, Aldape K, Nassiri F, Zadeh G et al.

Os meningiomas sdo os tumores intracranianos primarios mais comuns em adultos e seu
tratamento é tradicionalmente definido pelas caracteristicas do paciente, extensdo da ressec¢ao
e pela classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, o sistema de
classificagdo atual da OMS, que mesmo em sua Ultima atualizagdo, se baseia principalmente em
caracteristicas histologicas com uma limitada andlise molecular, muitas vezes se mostra
insuficiente para prever com precisdo o comportamento biolégico dos meningiomas, resultando
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frequentemente em tratamento insuficiente ou excessivo. Por este motivo, o artigo “Molecular
classification to refine surgical and radiotherapeutic decision-making in meningioma”,
recentemente publicado na Nature Medicine, apresenta um avanco significativo no tratamento
dos meningiomas ao integrar o perfil molecular na tomada de decisGes clinicas.

Metodologia: Ao analisar dados de uma coorte de 2.824 meningiomas, incluindo informacgd&es
moleculares sobre 1.686 tumores de 10 instituicdes e casos prospectivos do ensaio clinico
RTOG-0539, os autores utilizaram uma abordagem metodoldgica abrangente e robusta para
investigar os fundamentos moleculares dos meningiomas e seu impacto nos resultados do
tratamento. A analise da metodologia empregada no estudo é fundamental para entender a
origem dos resultados e a validade das conclusdes alcangadas. Por isso, apresento a seguir, uma
breve discussdo sobre os métodos empregados, que engloba vérias etapas-chave:

1. Sele¢do da Coorte e Coleta de Dados: As amostras tumorais, coletadas durante as cirurgias, e
dados clinicos detalhados - incluindo informacGes sobre o tratamento e resultados de
acompanhamento - foram integrados aos dados moleculares.

2. Perfil Molecular: O estudo empregou analise de metilacdo de DNA, classificagdo por grupos
de metilacdo, perfis de expressdao génica e andlise de variacdo no numero de cépias (CNV)
para categorizar os tumores.

3. Anidlise Estatistica e Computacional: O agrupamento ndo supervisionado (clustering) foi
utilizado para identificar subtipos moleculares, enquanto a andlise de sobrevida foi realizada
para avaliar os resultados do tratamento. O estudo aplicou o Propensity Score Matching
(PSM) para balancear covariaveis entre diferentes grupos de tratamento (ex.: resseccdo total
X subtotal, diferentes graus de Simpson, tratamento com ou sem RT), mimetizando um ensaio
clinico randomizado. Essa técnica foi aplicada para controlar potenciais fatores de confusao,
como idade, sexo, status do tumor (primario ou recorrente), localizacdo e grau da OMS. Por
fim, o estudo desenvolveu modelos preditivos utilizando algoritmos de aprendizado de
maquina (ML) para integrar dados moleculares com variaveis clinicas.

Validagdo dos métodos: Os métodos do estudo foram validados utilizando cortes independentes
e comparados a classificacao tradicional da OMS (WHO grade).

Resultados: Apds a andlise do perfil molecular, os tumores foram categorizados em 4 grupos
distintos com diferentes respostas a resseccdo cirurgica e radioterapia, conforme descrito

abaixo:




1. Grupo Imunogénico (MG1)

Caracteristicas Biologicas: esse grupo é caracterizado por um perfil inflamatério proeminente,
com uma alta infiltracdo de células imunes no microambiente tumoral. Biologicamente, tendem
a ser menos agressivos, com baixo nimero de CNV e menos alteragées cromossomicas.

Resposta ao Tratamento

- Cirurgia: A ressecdo total (GTR) é particularmente eficaz para meningeomas imunogénicos,
resultando em uma sobrevida livre de progressado (PFS) significativamente prolongada.

- Radioterapia: Esses tumores também respondem bem a radioterapia adjuvante.

- Progndstico: Pacientes com meningiomas imunogénicos geralmente apresentam os melhores
desfechos, com altas taxas de sobrevida e menores riscos de recidiva em comparagdo com
outros subtipos moleculares.

2. Grupo NF2-Wild-Type (MG2)

Caracteristicas Bioldgicas: esse grupo é caracterizado pela auséncia das mutagdes no gene NF2,
frequentemente alterado em outros tipos de meningeomas. Exibe um perfil intermediario de
agressividade, com uma quantidade moderada de CNV, incluindo algumas perdas
cromossOmicas, como nos cromossomos 1lp e 22q. No geral, possui um perfil genético
relativamente estavel, diferenciando-se de outros subtipos mais instaveis.

Resposta ao Tratamento
- Cirurgia: a GTR é benéfica, proporcionando uma melhora significativa na PFS.

- Radioterapia: responde positivamente a radioterapia adjuvante, sugerindo que ela pode ser
vantajosa, especialmente em pacientes que passaram por uma ressecg¢ao subtotal.

- Progndstico: geralmente favoravel, com resultados comparaveis ao grupo Imunogénico, porém,
embora com uma taxa de recidiva possivelmente pouco mais elevada.

3. Grupo Hipermetabdlico (MG3)

Caracteristicas Bioldgicas: exibem alta atividade metabdlica e uma maior carga de variagdes no

numero de cdpias (CNVs), sendo geneticamente instaveis. Ha frequentes perdas dos




cromossOmicos, especialmente nos cromossomos 1p, 10, 14, 18 e 22q. Suas caracteristicas
moleculares estdo associadas a um pior progndstico, incluindo a ativacdo de vias metabdlicas e
de reparo de DNA, fatores que contribuem para sua maior agressividade.

Resposta ao Tratamento

- Cirurgia: embora GTR melhore a PFS, os beneficios sdo menos pronunciados em comparagao
com os grupos 1 e 2, apresentando maior probabilidade de recidiva, mesmo apds GTR.

- Radioterapia: A resposta a RT é varidvel, com melhorias menos significativas na PFS.

- Progndstico: taxas de recidiva mais altas e menor sobrevida geral em comparacdo com grupos
moleculares menos agressivos. A alta atividade metabdlica pode contribuir para a resisténcia
aos tratamentos convencionais.

4. Grupo Proliferativo (MG4)

Caracteristicas Bioldgicas: os meningiomas desse grupo sdao marcados por altas taxas de
proliferacdo celular e significativa instabilidade genémica. Frequentemente exibem caridtipos
complexos com multiplas anomalias cromossémicas, refletindo sua agressividade biolégica.

Resposta ao Tratamento

- Cirurgia: embora GTR ofereca algum beneficio, o impacto na PFS é limitado, com alta
propensao a recidivas precoces, mesmo apds GTR.

- Radioterapia: Este grupo é notoriamente resistente a radioterapia adjuvante, que geralmente
ndo proporciona uma melhora significativa na PFS.

- Progndstico: O progndstico dos hemangiomas proliferativos é desfavoravel. Esses tumores
estdo associados aos menores tempos de sobrevida e as maiores taxas de recidiva. A resposta
limitada a cirurgia e a RT reforca a necessidade de explorar novas opcdes de tratamentos
sistémicos.

Além da definicdo dos grupos moleculares, os resultados mostram que a GTR foi associada a
uma PFS significativamente melhor em todos os subgrupos moleculares. Em particular, a
sobrevida geral (OS) foi mais prolongada nos meningiomas proliferativos, evidenciando que,
mesmo em tumores mais agressivos, a GTR confere beneficios a longo prazo. O tratamento
adicional das margens durais (graus Simpson 1 e 2) também melhorou as taxas de PFS,
especialmente nos meningiomas imunogénicos e NF2-wt, ressaltando a importancia de tratar

adequadamente as margens para reduzir o risco da recorréncia. No entanto, a excisdo agressiva




(Simpson 1) ndo demonstrou vantagem significativa sobre a termocoagulagdo (Simpson 2),
sugerindo que uma abordagem menos invasiva pode ser igualmente eficaz.

Finalmente, o estudo também desenvolveu modelos preditivos utilizando algoritmos de ML que
integraram dados moleculares, como a metilagdo de DNA e expressdao génica, com varidveis
clinicas, para prever os resultados de tratamento, particularmente a probabilidade de recidiva e
a resposta a radioterapia. Esses modelos superaram os métodos tradicionais baseados apenas
na classificacdo da OMS, demonstrando uma melhoria significativa na PFS e no sucesso geral do
tratamento. Ao estratificar os pacientes com base em seus perfis moleculares, os modelos
oferecem um caminho claro para otimizar estratégias terapéuticas. Isso potencialmente reduz o
risco de tratamentos excessivos em casos menos agressivos, a0 mesmo tempo em que garante
um manejo mais adequado para os tumores de maior agressividade.

Em conclusdo, este estudo representa um avanco crucial no campo da neuro-oncologia, ao
oferecer um framework molecular robusto que tem o potencial de revolucionar o manejo dos
meningiomas. Ao deslocar o foco da tradicional classificacdo histopatoldgica para uma
abordagem baseada em perfis genéticos e moleculares, este estudo fornece aos neurocirurgides
ferramentas mais precisas para tomadas de decisdes clinicas, com potencial de melhora
significativa dos desfechos dos pacientes. Além disso, abre caminho para futuros ensaios
clinicos que incorporem o perfil molecular como uma componente chave na estratificagao dos
pacientes e no refinamento dos protocolos de tratamento.

Como neurocirurgides no Brasil, estamos conscientes das dificuldades no acesso a técnicas
avancadas de analise tumoral, especialmente em centros com recursos limitados. No entanto,
essas ferramentas diagndsticas vém se tornando cada vez mais essenciais na pratica da
neurocirurgia oncoldgica, ndo apenas para o diagndstico mais preciso, mas também para a
personalizacdo do tratamento. A andlise molecular dos tumores proporciona uma compreensao
mais detalhada da biologia tumoral, possibilitando decisGes terapéuticas mais bem
fundamentadas e, consequentemente, melhores resultados para os pacientes.

Diante desse cenario, é imperativo que continuemos a advogar por investimentos em tecnologia
e capacitacdo, visando ampliar o acesso a essas técnicas em todo o pais, assegurando uma

pratica neurocirurgica mais moderna e eficaz.
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