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RESUMO

A neurocirurgia guiada por imagem permite ao neurocirurgido navegar no interior do créanio, orien-
tado a partir das imagens de tomografia computadorizada (TC) ou ressondncia magnética (RM) pré-
-operatdrias, empregando, para isso, sistemas de rastreamento tridimensionais (3D), em tempo real,
durante o procedimento cirdrgico. O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca das
principais aplicagcbes da neuronavegacdo na neurocirurgia contemporanea. Foi feita uma revisdo da
literatura por meio de busca na base de dados PubMed, nos ultimos 15 anos, nas linguas portuguesa
e inglesa, usando os seguintes termos: neuronavegacao/neuronavigation, estereotaxia/stereotaxis,
glioma surgery, neuroendoscopia/neuroendoscopy, epilepsy surgery, aneurysm. A neuronavegagao
auxilia a localizagao espacial, orientando acessos cirdrgicos, o que melhora a qualidade e a seguranga
do procedimento. Ressalta-se a importdncia desta nas cirurgias de gliomas em dreas eloquentes,
associada a procedimentos neuroendoscopicos e cirurgia de epilepsia e combinada com ultrassom
3D e/ou RM intraoperatdria, com significativa redug¢do da morbidade do ato cirtrgico. O desvio das
estruturas apds a abertura do crénio e da dura-mater (“brain shift”) é considerado o fator limitante para
0 método, impedindo a perfeita correspondéncia entre imagens pré-operatdrias e a neuronavegagao
em tempo real, o que pode ser minimizado com a realizacdo de RM intraoperatdria (renavegacdo).
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ABSTRACT

Neuronavigation in neurosurgery

The image-guided neurosurgery allows the neurosurgeon to navigate within patient’s skull, using
preoperative images as a guide, through the use of 3D tracking systems, during the surgical
procedure. This study aims to review the literature on the main applications of neuronavigation in
modern neurosurgery. We performed a literature search through the database PubMed in the last
15 years in Portuguese and English, using the following terms: neuronavegag¢&o/neuronavigation,
estereotaxia/stereotaxis, glioma surgery, neuroendoscopia/neuroendoscopy, epilepsy surgery, aneurysm.
Neuronavigation improves the efficacy and security of surgery, with emphasis in surgery of gliomas in
or around eloquent areas, association with neuroendoscopy and epilepsy surgery, as well combined
with 3D ultrasound and intraoperative MRI. Dislocation of brain and structures after opening cranial
vault and dura (“brain shift”) still is a limitation to the perfect correspondence between the surgery and
preoperative images of neuronavigation, which can be solved with intraoperative MRI.
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Introducao

A neuronavegacao emana do desenvolvimento da
neurorradiologia, sendo decorrente da introdugio e
da integracdo de altas tecnologias aplicadas a moderna
neurocirurgia.! A neurocirurgia guiada por imagem
permite ao neurocirurgido se orientar no interior do
cranio, “navegando” em tempo real no interior do cé-
rebro usando como referencial imagens pré-operatdrias
alinhadas a sistemas de rastreamento 3D, durante o pro-
cedimento cirtrgico. A partir de um procedimento sim-
ples de calibragdo dos instrumentos a serem utilizados
na cirurgia, a posi¢do tridimensional de determinado
instrumento no interior do cranio pode ser transmitida
a uma esta¢do de informatica que correlaciona a posi-
¢do do instrumento com as imagens pré-operatorias
de tomografia computadorizada (T'C) ou ressonéncia
magnética (RM), indicando ao cirurgido, em tempo real,
o trajeto ou o caminho a ser seguido e a localizagdo de
uma lesdo no interior do cérebro.>*

Esse método acrescentou significativa evolugao na
neurocirurgia, e a aplicagdo desse sistema na neuroci-
rurgia contemporénea é praticamente ilimitada, pois
fornece maior seguranga ao cirurgido e melhor resultado
para o paciente.*” O presente estudo tem como objetivo
analisar as principais aplica¢des da neuronavegagao na
neurocirurgia comtemporéanea, destacando suas prin-
cipais indica¢des, desvantagens e perspectivas quanto
as novas tecnologias associadas.

Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de
busca na base de dados PubMed nos ultimos 15 anos
nas linguas portuguesa e inglesa, usando os seguintes
termos: neuronavegagao/neuronavigation, estereotaxia/
stereotaxis, glioma surgery, neuroendoscopia/neuro-
endoscopy, epilepsy surgery, aneurysm. Os trabalhos
foram avaliados quanto a resultados, relevincia clinica,
desenho do estudo e nivel de evidéncia.

Neuronavegacao e
neuroendoscopia

Para Jaimovich et al.,* as principais indicagdes da
neuronavega¢do na neuroendoscopia sio: cirurgias para
hidrocefalia, anatomia distorcida e forame de Monro
pequeno, assim como liquido cefalorraquidiano (LCR)
turvo ou hemorragico; nas cirurgias para cisto aracnoi-
de, é util para localizar o ponto de entrada em cistos
temporais, comunicar cistos suprasselares, da lamina
quadrigémea e ependimdrios a ventriculos pequenos e
em cistos de septo pelucido sintomadticos; para bidpsia
ou resseccdo de tumores cerebrais e comunicagdo de
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cistos ventriculares; para cirurgia de epilepsia, permite o
implante de eletrodos no corno temporal do ventriculo
lateral, a calosotomia e a desconexdo de hamartomas
hipotaldmicos. Esses autores analisaram 14 pacientes
operados com a combinagio entre as duas tecnologias,
com precisdo sempre inferior a 1 mm, e concluiram que
essas sdo técnicas seguras e eficazes, quando a patologia
é passivel de resolugdo via endoscopica e quando os
ventriculos sdo pequenos. Concluiram também que
os indices de complicagdes com essa combinag¢io sdo
extremamente baixos, o que corrobora com a literatura,
entretanto, outros autores destacam a dificuldade de
acesso a ventriculos pequenos quando a precisiao nao
¢ inferior a 1 mm.**

Maeda et al." relataram a fenestragéo endoscdpica de
cisto ventricular multiloculado guiada por neuronave-
gacio e concluiram que a falta de referéncias anatomicas
bem definidas assim como as iniimeras septagdes sdo
fatores que dificultam o manejo do endoscopio dentro
do sistema ventricular. Portanto, esses autores avaliaram
que a neuronavegacgio torna o procedimento endosco-
pico mais seguro e com eficacia maior.

Carvi Nievas et al."?relataram a técnica de implan-
tagdo de um cateter transseptal e biventricular com de-
rivagdo peritoneal distal em pacientes com hidrocefalia
pos-hemorragica e acentuada dilatagdo dos ventriculos
laterais assistida por neuronavegac¢io. Esses autores,
apos realizarem essa técnica com neuronavegagio em
11 pacientes, nao tiveram complicagdes e ndo houve
necessidade de revisio de nenhum sistema. Conclui-
ram que essa é uma opgao valida para o tratamento de
hidrocefalia p6s-hemorragia, pois reduz o nimero de
catéteres e minimiza o tempo do procedimento cirdr-
gico, assim como os riscos de infec¢éo.

Hermann et al.® avaliaram a cirurgia, guiada por
neuronavegador, de 26 criangas com hidrocefalia e ana-
tomia ventricular distorcida. Nesse estudo, os autores
demonstram as vantagens da utilizagdo dessa tecnologia
para a colocagdo de shunt em criangas. Ndo houve ne-
cessidade de pungdes ventriculares repetidas, tampouco
complicagdes durante as cirurgias. No pos-operatério,
todas as criangas tiveram adequado posicionamento
do shunt, no entanto, esses autores tiveram trés casos
de infec¢bes tardias e uma revisdo de valvula. Apesar
disso, consideraram que o sistema de neuronavegacédo
permite a colocagio do cateter de forma segura, espe-
cialmente em criancas e recém-nascidos prematuros,
reduzindo a necessidade de tentativas de repetidas
pungdes ventriculares.

Cirurgia de epilepsia

A neuronavegagdo ¢é importante na cirurgia de
epilepsia porque fornece orientagdo anatdmica para o
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direcionamento de ablagdes das areas epileptogénicas
(por exemplo, amigdaloipocampectomia), implanta-
¢do de eletrodos profundos e colocagdo das placas de
registro subdural, otimizando a estimulagido cortical
e, na localizagdo intraoperatdria de areas eloquentes,
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) e tomo-
grafia computadorizada por emissao de féton tnico
(SPECT)."

Chamoun et al."* destacam que a localizagdo exata da
zona epileptogénica é de suma importincia na cirurgia
da epilepsia, e a ampla utilizagdo da neuronavegagio
melhora a precisdo na colocagio das placas subdurais.
Os autores descrevem duas técnicas que ampliam a
utilidade de neuronavegacao em doentes com epilepsia
submetidos a monitorizagdo com eletrodos subdurais
e que ndo exigem dispositivos adicionais, software ou
conhecimentos mais sofisticados de informatica. Esses
autores consideraram seus resultados satisfatorios e,
portanto, destacam a utilidade da colocagdo precisa
dessas placas com o uso do neuronavegador. Esse estudo
invasivo com a implantagdo de placas subdurais é de
extrema utilidade em casos selecionados de pacientes
candidatos a cirurgia de epilepsia. Os eletrodos permi-
tem ndo sé o registro do inicio e a propagacio das crises,
como também mapear as areas eloquentes do cérebro do
paciente. Tais pontos no cortex do paciente podem ser
armazenados no neuronavegador para servirem durante
acirurgia para guiar a ressec¢do cirtrgica apds a retirada
das placas. O mapeamento funcional fica armazenado
no neuronavegador, podendo servir como importante
referéncia para futuras reoperagdes que porventura se
tornem necessarias.

Wellmer et al.'°analisaram a utilidade da neurona-
vegagdo aliada a RM intraoperatéria morfométrica nas
cirurgias para displasias corticais focais e consideraram
essa combinacéo util e eficaz, porque a analise dos da-
dos funcionais e anatomicos facilita, principalmente, a
resseccdo de displasias pequenas e profundas. Stone e
Rutka' destacaram a importancia da adequada orien-
tagdo anatémica; a utilidade do neuronavegador para
a realizacdo de cirurgias de epilepsia seguras e eficazes
pode, por exemplo, auxiliar no planejamento da posi¢éo
do flap ésseo para maximizar o acesso seguro durante
abordagens inter-hemisféricas para calosotomias, para
selecionar o angulo das abordagens transtemporais na
lobectomia temporal, na realizagdo das amigdaloipo-
campectomias seletivas.”""? Em uma série retrospectiva
de 217 pacientes que foram submetidos a colocagio de
eletrodos guiada por neuronavegacéo, o procedimento
permitiu adequado planejamento cirdrgico em 96%
dos casos.?

Schwartz et al.*! propuseram que a RM intraope-
ratdria pode padronizar a ressec¢do nas amigdaloipo-
campectomias radicais, e essa abordagem pode reduzir
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a variabilidade dos resultados cirurgicos, entretanto,
mais estudos sdo necessarios para estabelecer os bene-
ficios da melhor orienta¢do anatdmica intraoperatoria
com ressonancia magnética em cirurgia de epilepsia,
especialmente a luz de seu custo consideravel. As
resseccOes seletivas do lobo temporal, das estruturas
mesiais, preservando-se o neocértex, sdo tecnicamente
facilitadas pela neuronavegacio, que possibilita uma
abordagem rapida e direta dessas estruturas, com inci-
sOes e craniotomias menores.

Coluna

A neuronavegacio na cirurgia espinhal é considera-
da eficaz e precisa, principalmente nas instrumentagdes
complexas da coluna toracolombar.” Essa tecnologia
melhora a precisio da instrumentagio e diminui o risco
delesdo as estruturas neurovasculares adjacentes. Além
disso, a neuronavegacéo evita a exposicdo a radiagéo,
presente nos procedimentos tradicionais que utilizam
fluoroscopia. Essa técnica permite feedback em tempo
real para o cirurgido da instrumenta¢do nos planos
coronal, sagital e axial, possibilitando que quaisquer
erros na trajetoria, no tamanho do parafuso, ou possivel
lesdo a estruturas adjacentes, possam ser corrigidos.?>*

Estudo de metanalise comparando a precisdo na
colocacio do parafuso transpedicular na coluna toraco-
lombar sem navegac¢do e com navegagido encontrou uma
precisio média de 86,6% e de 93,7%, respectivamente.*
Na série de Tormenti et al.??, toda a instrumentagido
lombar/lombossacral foi realizada com precisdo dentro
do pediculo em 100% dos casos, entretanto, a analise
da instrumentagdo toracica mostrou que 2,4% dos
parafusos (1,2% de todos os parafusos colocados) vio-
laram o pediculo. Nesse estudo, ndo houve invasao de
estruturas neurovasculares nem alteragdo significativa
no didmetro do canal espinal e considerou-se, portanto,
a orientagdo da imagem guiada por neuronavegacio
superior a tradicional fluoroscopia.

Para Bescos ef al.** a estabiliza¢do do segmento C1-
C2 evoluiu com o aparecimento de varias técnicas de
fixa¢do sublaminares, transarticular ou interarticular e,
especialmente, com a introdugdo de sistemas de neu-
ronavegagio. Esses autores consideraram que a fixagdo
de C1-C2 com o auxilio da neuronavegacao ¢é segura e
proporciona uma taxa elevada de bons resultados, com
poucas complicagdes. No estudo de Tormenti et al.,*
em uma analise da instrumenta¢do de um total de 164
parafusos transpediculares na coluna toracolombar,
encontrou-se violagdo do pediculo em apenas dois
parafusos (1,2%), significativamente superior a taxa de
5,2% no grupo de pacientes operados com fluoroscopia.
Esses autores concluiram que a orientagdo por neuro-
navegac¢do possui uma precisdo (aumento de 98,22%)
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que supera as taxas relatadas com outros sistemas de
orienta¢do de imagem, como a fluoroscopia virtual.

Tumores

A neuronavegacio ajuda a reduzir a capacidade
de invasdo, melhora a qualidade da cirurgia e reduz
o tempo de operagdo. A neuronavegagdo funcional
combinada com ultrassom 3D e ressonincia magnética
intraoperatdria permite, na maioria dos pacientes, a res-
seccio de lesdes profundamente localizadas no cérebro.
Seu uso é consagrado nas cirurgias para ressecgdo de
tumores cerebrais, especialmente os gliomas, conside-
rando que maior citorredugdo tumoral e preservagio de
areas eloquentes sdo obtidas nas cirurgias com neuro-
navegador.”” Pode ser utilizada desde a localizagdo da
craniotomia até a localizacdo de fibras da substincia
branca, areas eloquentes e estruturas neurovasculares
durante a ressec¢do de neoplasias intra-axiais.?®

Musolino,” ao analisar as novas estratégias de trata-
mento cirurgico para tumores hipofisarios, considerou
que esse método guia o cirurgido, desde a abordagem
do assoalho da sela até a localizagdo dos instrumentos
em relagdo ao tumor e as estruturas adjacentes, como
as carotidas e os nervos Opticos. Esse autor também
considera a associa¢do ao endoscdpio ou a ressonincia
intraoperatdria e destaca sua utilizacdo em reaborda-
gens, quando a perda das estruturas 6sseas pode difi-
cultar o acesso da linha média através do endoscopio.
Silva et al.,?® ap6s andlise do uso da neuronavegagio
nas ressec¢des dos meningiomas, concluiram que os
principais objetivos de neuronavegac¢do nesses proce-
dimentos estdo em otimizar as craniotomias, diminuir
as taxas de danos aos seios da dura-mater e promover
uma ressec¢do mais segura do tumor.

Para Sun et al.”” a ressondncia magnética intraopera-
téria combinada com a neuronavegag¢do ¢ um método
seguro e eficaz para ressecgdes de tumores nas radiagdes
Opticas, preservando o campo visual do paciente. A
combinagdo entre as duas técnicas permitiu diminui-
¢30 na taxa residual na ressec¢ao dos gliomas (5,3%) e
ndo houve tumor residual entre os néo gliomas. Nesse
estudo, o campo visual apds a cirurgia melhorou em
cinco casos (11,4%), ndo houve nenhuma altera¢ao em
36 casos (81,8%) e em apenas trés casos houve piora do
déficit neurolégico (6,8%). Outros autores consideram
também o uso combinado de tratografia, ressonancia
magnética funcional e neuronavegacio como ferra-
mentas seguras nas ressec¢des de gliomas de alto grau.®

Hwang e Ho?' destacaram o uso da neuronave-
gacdo nas ressec¢des de tumores clivais, considerada
extensa, traumatica e invasiva. Esse estudo néo obteve
complicagdes e houve reducio do tempo de internagéo.
Desse modo, a abordagem transesfenoidal guiada por
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neuronavegador foi considerada uma alternativa viavel
e minimamente invasiva para o tratamento cirdrgico de
tumores clivais.

Vascular

Apesar dos avangos na tecnologia dos sistemas de
neuronavega¢io, a aplicagdo dessas tecnologias no
campo da neurocirurgia vascular é restrita devido as
limitagdes em resolugao espacial e suscetibilidade maior
dessas modalidades de imagem para artefatos como
pinos de fixagao, clipes de aneurismas e materiais em-
bdlicos previamente implantados. No entanto, muitas
dessas limitacdes podem ser minimizadas com o uso
da angiografia digital.*

Kim et al.* analisaram o manejo de aneurismas da
porgao distal da artéria cerebral anterior. Nesse estudo,
néo houve complicagdes cirtrgicas e o sistema de neu-
ronavegacao permitiu a identificacdo dos aneurismas
com elevada precisdo (média de 0,88 mm) em todos os
pacientes analisados. Consideraram, desse modo, que
a neuronavegacio ofereceu significativos beneficios
adicionais no que concerne a menor craniotomia e pre-
cisdo intraoperatdria, tornando a cirurgia minimamente
invasiva. Outro estudo analisou os resultados cirurgicos
de 16 pacientes com aneurismas da circulagao anterior
operados com auxilio do neuronavegador. Neste, a
avaliacdo intraoperatdria permitiu uma craniotomia
mais exata e precisa em relagdo, principalmente, aos
aneurismas da artéria cerebral média, e a apresentacdo
em 3D dos aneurismas foi crucial para a identificagdo
e a dissec¢ao dos aneurismas.*

Rohde et al.**, ao analisarem a utilidade da neuro-
navegacdo em tumores e lesdes vasculares tratados por
meio de abordagens pela base do cranio, concluiram
que os sistemas de neuronavegacdo que exibem as re-
construgdes 3D dalesdo, assim como dos vasos, nervos
e tratos adjacentes durante a cirurgia, sio ferramentas
importantes na gestdo neurocirdrgica de lesdes da base
do cranio. Em sua casuistica de cavernomas do tronco
cerebral, o neuronavegador foi considerado util para a
defini¢do da melhor abordagem cirdrgica em relagdo
ao trato piramidal e aos nucleos do tronco cerebral.

Dzierzanowski et al.’® destacaram que os sistemas
de neuronavegagdo também podem ser utilizados em
estudos morfométricos, e as vantagens desse método
sdo o numero praticamente ilimitado de resultados que
podem ser analisados em detalhes e a possivel repetibi-
lidade da técnica. Para Mathiesen et al.,”” a andlise do
uso da neuronavegac¢io nas cirurgias para malforma-
¢Oes arteriovenosas permitiu destacar que a navegagdo
amenizou a complexidade intraoperatéria dos vasos
patologicos da malformagdo arteriovenosa (MAV),
porque o contorno tridimensional da vasculatura (ir-

343

Pereira ELR et al.



Arq Bras Neurocir 33(4): 340-6, 2014

riga¢do, nidus e veias de drenagem) forneceu um meio
para adaptar as estratégias de ressec¢do, definir os planos
de dissecacio e interpretar achados intraoperatdrios, o
que melhorou os resultados cirurgicos.

Desvio cerebral apos craniotomia
(“brain-shift”)

A neuronavegacdo é baseada em imagens pré-
-operatorias, sendo, portanto, sujeita a um erro que as
vezes pode inviabilizar ou diminuir a eficicia do proce-
dimento. Quando o cranio e a dura-mater sao abertos,
tanto a forma como o posi¢do do cérebro podem mudar
devido a alteragdo do ambiente fisico dentro do crénio,
com saida de liquor, entrada de ar e outras modificagdes
regionais no formato dos lobos cerebrais."*** A abertura
do sistema ventricular com drenagem liquérica e a res-
sec¢do da massa intracerebral resultam em deformagéo
ainda maior do cérebro.** Isso se deve ao fato de a
aquisi¢do da imagem ter sido realizada com o encé-
falo estatico, o qual permanece imével até a abertura
do crinio e da dura-mater, momento em que ocorre
deslocamento das estruturas intracranianas, situa¢do
a partir da qual o cirurgido pode ser induzido ao erro,
pois esta sendo guiado por uma imagem anterior, que
ja nao corresponde a realidade. Essa modificagdo no
posicionamento do encéfalo durante a cirurgia é co-
nhecida como “brain shift”, significando, literalmente,
“desvio cerebral”. 1*%%

Diversos estudos tém se dedicado a andlise e clas-
sificagdo dos erros em neuronavegagio, especialmente
o0 “brain-shift”** No estudo de Dorward et al.*!,a defor-
magio média foi de 4,6 mm na superficie cortical apds
a abertura da dura-mater e de 5,1 mm apds ressecgio
tumoral, enquanto para Hill et al.*® a deformacio da
superficie cerebral era de 4,4 mm logo ap6s a abertura da
dura-mater e de 5,6 mm cerca de 1 hora depois. Nimsky
et al* classificaram a deformacdo em trés niveis: alta
(7,0 mm), moderada (3,0-6,9 mm) e baixa (0-2,9 mm).

Apesar disso, a magnitude e o impacto do
“brain-shift” ainda sido pouco compreendidos, e as
causas de distor¢do do cérebro sdo tanto fisioldgicas
e terapéuticas quanto decorrentes de alteragdes fisi-
cas. A administracdo de medicamentos diuréticos e
ventilagdo mecanica é considerada fator terapéutico.
O posicionamento do paciente, a retirada do liquido
cefalorraquidiano, a compressao ventricular, a retragio
earemocdo do tecido tumoral sdo considerados fatores
tisicos que, em ambos os casos, alteram a conformagio
da estrutura dos hemisférios e lobos cerebrais.!

A deformagio do cérebro leva a significativo erro
de interpretagido e aplicacdo do sistema de neurona-
vegacgdo, e muitos estudos tém sido feitos para lidar
com essa limita¢éo, que incluem realizar exame de RM

intraoperatdria, com o intuito de atualizar as imagens
pré-operatorias e calibrar novamente o sistema de
recepgdo Optica a partir das novas imagens obtidas
apos a craniotomia. Outra tentativa de solucionar o
“brain shift” tem sido a utiliza¢ao de “software” usando
a imagem em tempo real do ultrassom para corrigir as
imagens de ressonincia magnética pré-operatdria.’**

Perspectivas

A sobreposi¢io de dados de RM funcional, assim
como de RM com perfusio e difusdo, permite a orien-
tacdo ao neurocirurgiao com o minimo possivel de mar-
gem de erro na localizagio, possibilitando a reavaliacdo
da leséo e tecido circundante durante o ato operatdrio.
Modalidades de imagem que usam pardmetros com
base nas caracteristicas metabdlicas do tecido neural,
tais como ressonincia magnética funcional (RMf),
angio-RM, RM com espectroscopia, sdo aplicacdes
que refinam a neuronavegacao e abrangem toda a mo-
nitoriza¢do do paciente no intraoperatério. O SPECT
e o PET tém sido considerados mais eficazes quando
associados com neuronavegador. A neuronavegacio
combinada com ultrassonografia intraoperatéria tem
sido considerada ferramenta decisiva e eficaz, devido ao
baixo custo e a relativa simplicidade e tolerabilidade do
método. A ultrassonografia fornece imagens em tempo
real sem uma carga de radiagdo para o paciente e ndo
exige quaisquer requisitos especiais no arsenal neu-
rocirurgico ou para o ambiente da sala de operagdes.'
Alguns autores consideram que, em um futuro préximo,
o0s robos provavelmente serdo integrados com neurona-
vegacio e a telerrobotica pode permitir o desempenho
de procedimentos neurocirurgicos a distancia, em
localizagbes até mesmo remotas. >4

Consideracoes finais

A neuronavega¢ao modificou a neurocirurgia
contemporénea, sendo particularmente 1til nas leses
cerebrais pequenas, profundas e em areas eloquentes. A
associacdo da neuronavegacdo com RM intraoperatd-
ria e ultrassom 3D proporciona uma correspondéncia
mais fidedigna entre as imagens pré-operatorias e o ato
cirtrgico. Contudo, o “brain shift” ainda é considerado
uma limita¢éo a perfeita correspondéncia entre o ato
cirurgico e as imagens pré-operatdrias da neuronave-
gacao, problema que pode ser resolvido com o emprego
de RM intraoperatoria e ultrassom 3D.
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