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Os objetivos da cirurgia para os gliomas cerebrais sao fornecer o diagnéstico histologico [1, 2],
aliviar o efeito expansivo [3, 4], aumentar eficdcia das terapias adjuvantes (quimioterapia e
radioterapia) [5, 6], prolongar a sobrevida através da citorreducdo [7], aplicar terapias locais.
MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo com reviséo histérica de todas os
pacientes submetidos a microcirurgia para tumor intracraniano no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre nos anos de 2006, 2007 a agosto de 2008, cujo resultado de exame anatomo-patolégico foi
glioma (grau | a IV da OMS). RESULTADOS: Um total de 32 pacientes foram submetidos a
microcirurgia para glioma cerebral. Desses, 55% (17) eram do sexo masculino e 45% (14) do sexo
feminino. A média de idade foi de 50 anos (dp 22,93). Houve uma associacdo entre o grau de
resseccao cirargica (biépsia, subtotal, total ou completa) e o grau histolégico de malignidade do tumor
(p= 0,04) (tabela 1). Foi encontrada uma tendéncia a significancia em relacédo ao tempo de sobrevida
e 0 grau de resseccdao cirargica para os gliomas de alto grau (lll e IV da OMS) (p = 0,058) (tabela 2 e
figura 1). A sobrevida dos pacientes segundo o diagndstico histoldgico sédo apresentados na tabela 3.
CONCLUSAO: Estudos maiores, prospectivos e randomizados serdo necessarios para confirmar
esses resultados.





