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Introducio e objetivo

O glioblastoma (GBM) ¢ o tumor cerebral primario maligno mais comum e agressivo em adultos, com
prognostico reservado apesar do tratamento multimodal. A extensao da ressec¢ao € um dos principais fatores
prognosticos modificaveis cirurgicamente, mas os desfechos especificos por localizagdo tumoral permanecem
pouco definidos, sobretudo no lobo frontal — regido que abriga areas eloquentes ligadas a fungdo motora, a
linguagem, ao comportamento e as fungdes executivas. Nao ha sintese sistematica dedicada a esse subgrupo
anatomico. O objetivo ¢ avaliar sistematicamente os desfechos cirirgicos — sobrevida global e estado
funcional — no GBM de lobo frontal.

Método

Revisdo sistematica, conduzida segundo as diretrizes PRISMA. Busca nas bases PubMed, Embase ¢ Cochrane
Library, desde a criagdo até janeiro de 2026. Foram elegiveis estudos observacionais (coortes retrospectivas e
prospectivas e séries de casos) com desfechos cirlirgicos em adultos com GBM de lobo frontal
histologicamente confirmado. A extracdo de dados e a avaliag¢@o do risco de viés (Escala de Newcastle-Ottawa)
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foram feitas por dois revisores independentes, com discordancias resolvidas por consenso. Pela
heterogeneidade substancial, a sintese foi qualitativa.

Resultados

Sete estudos preencheram os critérios, totalizando 5.084 pacientes, com amostras de 23 a 4.602 participantes
— um unico estudo concentrou a maioria dos casos. Os estudos vieram de Estados Unidos, Alemanha, Japao,
Indonésia, Turquia e coortes multinacionais. A propor¢do de mulheres variou de 30% a 41% (quatro dos sete
estudos). A média de idade situou-se na sétima década (61 a 65 anos). O estado funcional pela escala de
Karnofsky (KPS) foi relatado de forma inconsistente: um estudo descreveu melhora de KPS mediano de 75
para 80 no pos-operatdrio e outro incluiu apenas KPS maior ou igual a 70. A sobrevida global mediana variou
de 8,0 a 23,3 meses, refletindo diferengas na extensdo da ressecgdo, na terapia adjuvante e no relato do perfil
molecular (por exemplo, metilagdo do MGMT).

Conclusao

Os desfechos cirurgicos no GBM de lobo frontal sdo heterogéneos, com sobrevida global mediana consistente
com as faixas gerais do GBM. A variabilidade reflete diferencas de estratégia cirargica, tratamento adjuvante
e relato inconsistente de marcadores moleculares como a metilagdo do promotor do MGMT. Os desfechos
funcionais pela KPS foram pouco e inconsistentemente relatados, limitando conclusdes sobre morbidade
especifica da localizagdo. Os achados evidenciam uma lacuna: a necessidade de estudos prospectivos e
padronizados com perfil molecular, métricas de extensao da resseccao e avaliagdes funcionais validadas.
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