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Objectivos:
Apesar do volume tumoral residual ser considerado um factor progndstico independente na sobrevivéncia dos gliomas

de baixo grau, ndo ha consenso sobre a sua medicdo, nomeadamente em relacdo ao timing e sequéncias na RM.
Pretende-se avaliar o volume residual nas RM precoce e tardia dos doentes com gliomas nado captantes de contraste
submetidos a cirurgia.

Metodologia:
Incluimos 18 com gliomas de baixo grau, submetidos a cirurgia ressectiva, entre 2014 e 2016, que realizaram estudo com

RM pré-operatéria, pds-operatdria precoce (<72horas) e tardia (3 — 5 meses). Foram excluidos doentes com focos de
anaplasia que realizaram tratamento complementar com radioterapia e/ou quimioterapia, doentes em idade pediatrica e
aqueles cuja RM precoce foi realizada apds as 72 horas. Foram avaliados os volumes nas sequéncias T2 e FLAIR, assim
como areas de restricao a difusao.

Resultados:

Foram avaliados 18 doentes com diagnoéstico de gliomas grau Il (OMS), idade média de 40,7 anos (25 — 65), predominio
de sexo masculino (70,58%). Para além da avaliagdo do volume residual pds-operatério realizada em todos os tumores,
realca-se o facto do volume de tumor residual avaliado em sequéncia FLAIR ser em média 56,9% superior na RM precoce,
comparativamente a RM tardia.

Conclusdes:
A medicdo do volume tumoral residual apds ressec¢do é importante na avaliacdo do impacto da cirurgia no tratamento
dos gliomas de baixo grau. Esta avaliagdo é sobre-estimada pela RM pds-operatdria precoce.



