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RESUMO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma patologia incapacitante tanto na esfera social como
na ocupacional. Estd associado a uma morbidade bastante alta quando comparado a outras condigées
psiquiatricas e estima-se atualmente uma prevaléncia de 2% a 3% na populagéo. Alguns estudos
sugerem uma provavel relacdo com uma disfun¢édo do cdrtex frontal e do cingulo, envolvendo o circuito
de Papez. Esse circuito parece mediar os sintomas ansiosos, visto que lesées cirurgicas dessas
dreas afetam a ansiedade geralmente associada ao TOC. A neurocirurgia ablativa para o tratamento
de disturbios psiquidtricos foi muito utilizada até o desenvolvimento de psicofarmacos efetivos.
Recentemente, com os avangos técnicos do procedimento cirurgico, auxiliado pelo conhecimento
neurofisiolégico, a psicocirurgia tornou-se mais precisa e segura. Porém, sua indicag&o se restringe
como uma alternativa ao tratamento de pacientes com TOC refratario a terapia comportamental e/
ou medicamentosa.
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ABSTRACT

Psychosurgery for the treatment of obsessive-compulsive disorder

The obsessive-compulsive disorder (OCD) is a both socially and occupationally incapacitating disease.
It is associated with a quite high morbidity if compared to other psychiatric conditions and currently
it is estimated a lifetime prevalence rate of 2% to 3%. Some studies suggest a probable relation with
a dysfunction in the cingulate and the frontal cortex, involving the Papez circuit. Anxious symptoms
seem to be mediated by that circuit, considering surgical lesions of these areas affect the anxiety
usually associated with OCD. The ablative neurosurgery for the treatment of psychiatric disorders was
widely used until the development of effective psychopharmacological medication. Recently, thanks
to the technical advances of the surgical procedure, aided by the neurophysiological knowledge,
the psychosurgery became more accurate and safer. Yet, its indication is restricted as an alternative
treatment to refractory OCD patients.
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ainsanidade ou a religido, porém a hipé6tese de que esta-

Introducao

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) interfere
significativamente nas atividades domésticas, sociais
e profissionais cotidianas dos pacientes. Atualmente,
recebe especial atengdo da comunidade psiquiatrica,
pois revela-se menos raro do que se pensava até recen-
temente.?* A ineficacia do tratamento convencional, em
alguns casos, leva a procura de outros métodos, sendo
a psicocirurgia uma das alternativas.

Quadros obsessivo-compulsivos tém sido descritos
hé pelo menos 300 anos, sendo muitas vezes associados

riam vinculados a uma disfungio cerebral foi proposta
apenas na tltima metade do século XIX.°

As primeiras teorias envolviam a ideia de possessdo
por forcas estranhas e a necessidade da realizagdo de
rituais de exorcismo por médicos-bruxos, misticos ou
lideres religiosos visando a expulsao dos invasores inde-
sejados. Freud desenvolveu a primeira hip6tese racional,
conceituando a sintomatologia do TOC por meio de ques-
toes psicossexuais relacionadas a teoria da libido. Alguns
tedricos enfatizaram elementos particulares, como a raiva
reprimida, mas a ideia de controle de impulsos sexuais
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hostis e inaceitaveis ainda predominava. Mesmo antes de
Freud, o comportamento bizarro do individuo obsessivo-
-compulsivo ja fora relacionado a sua aflicdo, mas s6
recentemente o valor adaptativo de tal comportamento
foi reconhecido mais claramente: as preocupagdes insis-
tentes do individuo ocupam de tal maneira sua atencao,
que ele nio consegue dedicar-se a qualquer outro tipo de
pensamento, distraindo-se de todo o restante.*

Epidemiologia

Apesar de o conceito de TOC estar estabelecido
hd muito tempo, os critérios diagndsticos utilizados
nas investigagdes sdo relativamente recentes. Isso se
deve parcialmente & possibilidade de seus sintomas
ocorrerem concomitantemente aos de outras doencas
e, portanto, ser discutivel até que ponto constituem
fendmenos distintos.*** Além disso, ha grande dificul-
dade no estabelecimento de métodos diagndsticos para
o calculo da prevaléncia dessa patologia, j4 que o modo
de avaliagdo dos individuos é muito subjetivo.’

Os primeiros estudos clinicos relatavam prevalén-
cias préximas de 0,3% e 1%°, porém, atualmente, estudos
epidemioldgicos, baseados no DIS (Diagnostic Interview
Schedule) estimam uma prevaléncia ao longo da vida
entre 2% e 3%>*** e uma prevaléncia em seis meses
entre 1% e 2% na populagdo adulta de diversos paises,
entre eles os Estados Unidos.*'***

No Brasil, as prevaléncias estimadas para homens
e mulheres sdo respectivamente de 1,7% e 0,7% em
Porto Alegre e de 0,5% e 0,4% em Brasilia.” Apesar de
diversos estudos utilizando o DIS demonstrarem uma
maior propor¢io de individuos do sexo feminino,*** ha
indicios de que estes ndo possuem maior predisposi¢io
para o TOC; na verdade, percebe-se que geralmente os
homens apresentam o inicio dos sintomas mais preco-
cemente. De modo geral, a doenga afeta pessoas jovens:
60% dessas reportam os primeiros sintomas antes dos 25
anos e 30% delas apresentam-nos entre os 5 e 15 anos.*”

Quadro clinico

Os portadores de TOC podem apresentar obsessoes,
compulsdes ou ambos os sintomas conjuntamente. As
obsessoes sdo definidas pelo DSM-IV como a presenga
intrusiva de pensamentos, impulsos ou imagens re-
correntes e persistentes, frequentemente repugnantes,
levando a ansiedade ou ao sofrimento do paciente.
Essa intrusdo deve ser maior que a experimentada em

preocupacdes habituais. Além disso, o paciente deve
reconhecer os pensamentos ou impulsos obsessivos
como produtos de sua propria mente e esforgar-se para
ignora-los ou suprimi-los, ou neutraliza-los por meio
de outro pensamento ou a¢io. Ja as compulsdes sdo
caracterizadas por comportamentos repetitivos ou atos
mentais executados pelo paciente em resposta a uma
obsessdo ou conforme regras que devem ser rigidamente
empregadas.® Elas tém o objetivo de prevenir ou reduzir
o sofrimento e/ou ansiedade causados pelas obsessdes
ou algum evento ou situa¢do que cause temor"**, entre-
tanto devem ser claramente exageradas ou incoerentes
com o que se deseja neutralizar ou evitar, e isso deve ser
reconhecido pelo paciente no decorrer do transtorno.
Ainda segundo o DSM-1V, para a caracterizagdo do
TOC, as obsessdes ou compulsdes devem ser marca-
damente perturbadoras, consumir mais de uma hora
por dia e interferir nas atividades normais do paciente.*

Qualidade de vida

Apesar da existéncia de varios estudos epidemioldgi-
cos sobre a morbidade relacionada ao TOC e de insisten-
tes pesquisas na origem dos sintomas e dos transtornos
funcionais causados por ele, poucos realmente se em-
penharam na avaliacio de seu impacto na qualidade de
vida de seus portadores. Em um desses, pacientes com
TOC de moderado a intenso, ndo medicados, foram
comparados a populagdo em geral dos Estados Unidos
e a pacientes com depressdo ou diabetes. Os portadores
de TOC obtiveram uma pontuagido média mais alta em
todos os dominios relacionados a satde fisica como
determinante da qualidade de vida (fungéo fisica, limita-
¢do devido a problemas fisicos e dores no corpo) do que
pacientes com diabetes e depressao, porém semelhante
a da populagdo em geral. Em contraste, em todos os
dominios de saide mental (funcio social, limitacio
devido a problemas emocionais, e saide mental), os
pacientes com TOC obtiveram uma pontua¢do média
bem abaixo da popula¢do em geral (quanto mais grave
o transtorno, mais baixa a pontua¢io), ja a pontuacdo
média dos com diabetes e depressido foi semelhante.
Assim, a intensidade do TOC foi negativamente rela-
cionada a fungéo social, demonstrando um importante
impacto negativo dessa moléstia na qualidade de vida de
seus portadores.” Um agravante desse problema é que
geralmente hd um grande periodo entre os primeiros
sintomas e o inicio do tratamento apropriado.* Além
disso, pode haver refratariedade ao tratamento conven-
cional, casos em que a neurocirurgia surge como uma
alternativa, ja que atualmente se mostra mais precisa e
segura no tratamento de pacientes psiquidtricos.
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Fisiopatologia

A causa do TOC ainda ndo foi esclarecida, embora
ndo pare¢a ser determinado por nenhum fator etio-
légico especifico. Possivelmente, resulta da interagao
de multiplos fatores: genéticos, bioldgicos e sistemas
familiares.”” Contudo, a literatura neurocirurgica sugere
provavel associagdo dessa perturbagdo a uma disfungao
do cortex frontal e cingulo, crendo-se no envolvimento
do circuito de Papez, do qual essas estruturas fazem par-
te, na mediac¢ao de sintomas caracteristicos de ansiedade
e de outros disturbios emocionais, conforme descrito.

Algumas manifesta¢des obsessivo-compulsivas
estdo comecando a ser definidas por meio de sua
fisiopatologia, no entanto podem representar apenas
alteragdes intermedidrias, e ndo a etiologia primaria
determinante. H4 fortes evidéncias da associa¢do de
fatores neurobiologicos e psicologicos na patogénese do
TOC.!>* Relatos de disturbios neurolégicos em que ha
comprometimento do lobo frontal, nicleo caudado, glo-
bo pélido, e possivelmente do lobo temporal, associados
a sintomas de TOC, indicam o possivel envolvimento
de tais estruturas na génese dos sintomas.”

Os circuitos possivelmente relacionados a patogéne-
se de transtornos afetivos, ansiosos e psicoticos, em sua
maioria, envolvem conexdes entre o giro do cingulo e o
neocortex do lobo frontal.** Os transtornos obsessivo-
-compulsivos, por apresentarem sintomas variados,
possuem diversas hipdteses descritas, envolvendo
estruturas anatdomicas distintas.

Para melhor compreensdo da base anatomica do
TOC, é necessario citar os trés principais circuitos
limbicos: o circuito medial, o basolateral e o de reagdo
de fuga e luta. Dentre esses, somente os dois primeiros
parecem estar envolvidos em transtornos afetivos e
ansiosos, sendo o circuito limbico medial o cldssico
circuito de Papez, com conexdes do giro do cingulo ao
hipocampo, férnix, corpos mamilares e nucleo anterior
do talamo e entdo ao cortex orbitofrontal e nicleo septal.
O circuito basolateral envolve o lobo temporal ante-
rior, amigdala, ntcleo dorsomedial do talamo e cértex
orbitofrontal.** O circuito de Papez parece mediar os
sintomas ansiosos'>** e o basolateral, o comportamento
obsessivo-compulsivo, principalmente porque lesoes
cirurgicas que alteram as relagdes funcionais dessas
areas parecem melhora-los.**** A utilidade clinica des-
ses procedimentos parece ser baseada mais na andlise
pragmitica de sua eficicia em relatos anteriores do que
um completo conhecimento de sua base cientifica.™
Um dado concreto é que a estimulagao elétrica do giro
do cingulo em pacientes com epilepsia refrataria & me-
dicagdo, com eletrodos implantados a fim de localizar
o foco de origem da crise, induz movimentos motores
repetitivos e estereotipados similares aos de rituais
compulsivos.®
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Uma teoria que propde o envolvimento de uma al¢a
fronto-estriato-palido-talamico-frontal afirma que o
TOC poderia ser o resultado tanto de desequilibrios
da atividade modulatéria da conexéo fronto-caudado-
-palido-talamica como de uma alteragdo da atividade
primdria da conexao orbito-frontal-talamica.” Lesdes
na area Orbito-frontal, no trato drbito-frontal-talamico
ou nos nucleos talamicos anteriores mediais melhoram
os sintomas obsessivo-compulsivos, apresentando o
provavel papel desse circuito na patogénese do TOC.

A anatomia cerebral encontra-se, muitas vezes, al-
terada em pacientes com TOC, como demonstrado em
estudos de imagem com tomografia computadorizada
(TC) e ressonincia magnética (RM) de alta resolugao,
com redugio do volume médio do cingulo, comparado
a controles normais. Entretanto, ndo hd descri¢des de
alteracio estrutural evidente da substancia branca da
area frontal em alguns pacientes.*

O achado mais consistente acerca da fisiopatologia
do TOC aponta para uma anormalidade na neuro-
transmissdo mediada por serotonina,'>* porque hd boa
resposta terapéutica com o uso de inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina. O uso de inibidores da
recaptacdo de noracrenalina ou de antagonistas do-
paminérgicos ndo demonstra melhora do quadro.'>*
Estudos com tomografia por emissao de pésitrons (PET)
demonstraram a ocorréncia de mudangas neurobiol6gi-
cas no sistema nervoso central tanto durante tratamento
farmacoldgico como durante psicoterapia.'>* Ja niveis
anormais de neurotransmissores e neuromoduladores
foram encontrados no fluido cerebroespinhal de pacien-
tes com TOC ndo tratados, no entanto apds tratamento
efetivo ocorreu a normalizagdo daqueles.”

A avaliagdo neuropsicoldgica frequentemente iden-
tifica anormalidades visuoespaciais.?* Um estudo en-
controu significativamente mais sinais de disfun¢io do
sistema nervoso central (por exemplo: anormalidades
na coordenagido motora fina e na fungéo visuoespacial e
movimentos involuntarios) em pacientes com TOC em
relagdo a controles. Esse mesmo estudo reportou uma
correlagdo entre sinais mais brandos e a gravidade das
obsessdes, bem como um excesso de anormalidades
localizadas a esquerda e déficit visuoespacial, ambos
consistentes com disfun¢des do hemisfério cerebral
direito. Também existem relatos de maior déficit de
memoria néo verbal recente, talvez relacionado a
hipétese preexistente da maior associagdo da area
mesial temporal direita a memorias néo verbais, sendo
o hipocampo e a amigdala geralmente considerados
como centralmente envolvidos na memoria recente.
O prejuizo da memoria também foi identificado em
humanos ap6s lesées diencefdlicas, do prosencéfalo
basal e do giro do cingulo. Portanto, ha forte evidéncia
de que os achados neuropsicoldgicos e os sintomas do
TOC devem-se particularmente a disfungdes dos lobos
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frontal e temporal e primariamente, mas ndo exclusiva-
mente, do lobo temporal direito.”

Indicacao cirargica

Tratamentos especificos como terapias compor-
tamentais (resposta preventiva e a exposi¢do in vivo)
provaram ter sucesso em diminuir rituais compulsivos
em 70% a 80% dos pacientes. O uso de medicagdo deve
ser visto como uma alternativa em casos irresponsivos a
primeira forma de tratamento, contudo, se 0 TOC ainda
se apresentar refratdrio, a psicocirurgia torna-se uma
opg¢do de tratamento. Assim, pacientes extremamente
doentes e incapacitados sdo encaminhados para o pro-
cedimento neurocirtrgico apés serem selecionados por
rigoroso critério.?»*

A neurocirurgia psiquidtrica (“psicocirurgia”) é
definida como uma forma de neurocirurgia funcional
destinada ao tratamento de disturbios psiquiétricos,
ocupando uma posi¢ao central, apesar de controversa,
principalmente na década de 1940 e inicio dos anos
1950, especialmente nos Estados Unidos. No entanto,
muitos desses procedimentos provocavam efeitos co-
laterais importantes, como hemorragia, epilepsia e a
“sindrome do lobo frontal”, caracterizada por apatia,
impulsividade etc.”® Assim, em 1954, com a introducéo
da clorpromazina, um antipsicético, houve uma cons-
cientizagdo a respeito das morbidades relacionadas a
psicocirurgia. Ja na década de 1960, esses procedimen-
tos despertaram grande interesse, acompanhados por
uma evolugdo continua dos principios estereotaxicos,
refinamento da técnica e redugio dos efeitos indeseja-
veis causados anteriormente. Préximo a década de 1970,
novamente houve uma mobilizagao, devido a questdes
politicas, contra essa abordagem para tratamento de
transtornos psiquidtricos.*"”

Recentemente, observa-se um novo interesse pelo
tratamento cirargico de pacientes psiquidtricos, visto
que os procedimentos neurocirurgicos atuais sdo con-
siderados relativamente seguros, com letalidade extre-
mamente baixa e morbidade pds-operatdria transitdria,®
porém aindicagdo de psicocirurgia restringe-se aqueles
em que o tratamento convencional ndo demonstrou
eficacia.”?

Os procedimentos cirurgicos podem tanto atuar di-
retamente no circuito de Papez (cingulotomia anterior),
em conexdes entre o cortex frontal e o sistema limbico
(tractotomia do subcaudado e capsulotomia), ou em
ambos (leucotomia limbica).®

Atualmente, ha quatro técnicas mais frequentemente
utilizadas no tratamento de transtornos psiquiatricos,
sendo cada uma associada a determinado centro, muitas
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vezes utilizando metodologias distintas para a selecao
de pacientes, o que torna dificil a comparagio entre os
diversos resultados.”

Antes do abandono das formas mais conservadoras
de tratamento, é prudente rever o diagndstico, excluir
qualquer outra morbidade psiquiatrica (dependéncia
de droga, psicose ou transtorno de humor) e afastar os
estressores psicossociais. Além disso, antes da indica-
¢do do procedimento cirdrgico, devem-se balancear os
riscos da ndo intervengio (complica¢des sociais, fisicas
e psicoldgicas, incluindo risco de suicidio) e os da in-
tervengao (disfun¢do do lobo frontal e complicagdes
psicoldgicas, tais como alteragido da personalidade,
abuso de substincias e suicidio), minimizados com as
técnicas atuais. As indica¢des para a realizacdo desses
procedimentos sdo essencialmente as mesmas para as
varias técnicas existentes e entre os diversos servigos
médicos.**

Abaixo se encontram relacionados os critérios de
selecdo em psicocirurgias para tratamento de TOC.

- Os sintomas preenchem os critérios para TOC.

- A doenga persiste por mais de cinco anos.

— O paciente encontra-se na faixa etaria entre 18 e
65 anos (em alguns servigos, realiza-se o procedimento
em pacientes com 20 a 69 anos).

- O TOC causa importante sofrimento e tem consi-
deravel impacto psicossocial na vida do paciente.

- Os seguintes tratamentos falharam ou nao foram
tolerados: testes adequados de todos os inibidores da
recaptagdo de serotonina (alguns centros exigem testes
de apenas trés) e de um inibidor da MAQO; combinagéo
de no minimo um inibidor da recaptagio de serotonina
com dois outros agentes (litio, clonazepam ou buspiro-
na, um més cada) e, em pacientes com tiques associados,
um neuroléptico em dose baixa; no minimo 20 horas
de terapia comportamental.

— O paciente ndo tem um bom progndstico sem a
cirurgia.

- O paciente deve estar informado sobre o proce-
dimento e consenti-lo, concordando com a realizacio
de uma avaliagdo pré-operatdria e de uma reabilitacdo
pos-operatoria.

- O médico que indicou a cirurgia dispde-se a reali-
zar o acompanhamento p6s-operatdrio e a longo prazo.

E importante manter ou recomegar os tratamentos
farmacoldgicos e/ou psicoldgicos no pos-operatorio,
pois os pacientes podem apresentar-se responsivos a
intervengdes anteriormente sem sucesso.'®"

O paciente também deve apresentar condigdes
fisicas favoraveis; ndo apresentar historia pregressa de
convulsoes, derrames ou anormalidades radiolégicas
cerebrais; nunca ter realizado cirurgias cranianas; ter
condigdes para ser submetido a anestesia geral durante o
procedimento, se preciso; nio ter evidéncia de infecgdo
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local craniana ou cerebral. Para técnicas estereotaxicas
guiadas por RM, nio pode possuir implantes de objetos
metélicos ou de marca-passo cardiaco. O paciente deve
ser considerado competente nas esferas legal, mental e
psiquiatrica, com envolvimento ativo no processo de
decisio de pelo menos um membro préximo da familia
e um psiquiatra designado para proporcionar atengdo
primaria continua apos a realizagdo do procedimento.
Um segundo psiquiatra responsavel também deve
participar de avaliagdo independente do paciente para
indicagao do procedimento. O paciente deve concordar
com arealizagdo de uma RM craniana apos seis semanas
da realizagdo da cirurgia.

Apds a verificagdo do critério de elegibilidade, de-
vem ser realizadas outras avaliagdes preventivas antes
da contempla¢do do procedimento, incluindo avalia-
¢oes independentes do paciente e de seus familiares
proximos por um especialista em bioética, ou pessoa
similarmente treinada, ou por grupo especificamente
designado composto por advogados e médicos de di-
ferentes especialidades. O objetivo dessa avaliacdo é a
verificagdo de que tanto o paciente quanto sua familia
compreendem plenamente os riscos e beneficios da
cirurgia. A avaliacdo de cada caso, antes e por longo
tempo apds a operagdo, por um grupo especifico da
instituicao composto por médicos, advogados e repre-
sentantes religiosos, também é recomendavel como uma
seguranca final para o paciente.*

Técnicas cirargicas

Existem quatro procedimentos psicocirirgicos
geralmente utilizados: cingulotomia, capsulotomia,
tractotomia do subcaudado e leucotomia limbica.
A capsulotomia anterjor é a preferida nos Estados Unidos,
enquanto as outras sdo mais utilizadas na Europa,'® mas
todos os procedimentos envolvem desconexdes bilaterais
de um ou mais circuitos limbicos, auxiliados pela este-
reotaxia e por métodos de imagem neurorradiolégica, o
que permite alta acuracia na localizagdo das estruturas
(mais ou menos 1 mm?®). Durante a cirurgia, utiliza-se
anestesia local, com leve sedagdo; enquanto os alvos sdo
lesados, os pacientes nio referem sensagéo subjetiva.'

Cingulotomia anterior

Envolve a excisdo das fibras anteriores supracalosas
do giro do cingulo, interrompendo o circuito limbico
medial."® A cingulotomia implica a termocoagulagdo
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estereotaxica,® guiada por RM, do giro do cingulo an-
terior e do feixe do cingulo.

A cirurgia é realizada sob anestesia geral ou local
(com sedativo intravenoso) e envolve somente peque-
na tricotomia. Sio realizadas trepanacgdes bilaterais de
aproximadamente 12 mm de didmetro, posteriores 4,5
cm ao nasio e laterais 1,5 cm (em relagdo a linha média),
feitas juntamente com a utilizagdo de imagens de RM,
a fim de uma melhor visualizagdo dos alvos. Origi-
nalmente, a localizacdo era feita por ventriculografia
aérea (historicamente, 0 método mais comum para o
calculo de coordenadas na cirurgia estereotaxica)* e
estereotatica.

Sdo identificados dois alvos laterais ao giro do
cingulo, entre 2 e 4 cm posteriores a borda anterior do
corno anterior do ventriculo lateral, e aproximadamente
7 mm laterais a linha média.'” As lesdes estendem-se 2
cm dorsalmente ao corpo caloso e tém entre 8 e 10 mm
de didmetro lateral,” sendo feitas com a utilizagdo de
sondas termocoagulantes por radiofrequéncia (1-1,5
mm de didmetro), ajustadas entre 80 e 85°C durante
60 a 100 segundos. A primeira lesdo é feita a 8 mm de
profundidade, respeitando o ponto-alvo, e a segunda
é feita 10 mm superficialmente a primeira, resultando
em uma darea total de aproximadamente 10 por 20
mm.>'"” Geralmente, apds a cirurgia, realiza-se uma
TC de cranio para documentagio do local da lesdo e
para descartar a presenca de hemorragia.'*" Resultados
de exames de imagem com utilizagdo de **Xe demons-
tram diminuic¢éo do fluxo sanguineo regional na regido
frontoparietal em pacientes submetidos a cingulotomia,
comparados ao seu estado anterior a cirurgia.'

O prognostico desses pacientes é bem favoravel, com
indicios de que aproximadamente 25% deles se encon-
tram funcionalmente bem um més ap6s o procedimento
e outros 31% apresentam grande melhora em 8,6 anos
de seguimento.’ Os efeitos colaterais restringem-se a
1% de casos de epilepsia, controlados com medica¢do."

Um detalhado estudo de coorte prospectivo, reali-
zado em 1977 no Massachusetts Institute of Technology
(MIT), avaliou, mediante testes neuropsicologicos,
pacientes submetidos a cingulotomia anterior, demons-
trando que, diferentemente das lobotomias frontais an-
teriormente realizadas, ndo ha evidéncia de déficits das
func¢oes intelectuais ou emocionais nesses pacientes.®

No relatério mais recente do Massachusetts General
Hospital, descrevendo cingulotomias estereotaxicas
realizadas em 34 pacientes com TOC ou distarbios
afetivos maiores desde 1991, consta que 38% dos pa-
cientes respondem muito bem ao procedimento, 23%
sdo possivelmente responsivos ao tratamento e 38%
sdo considerados como nio responsivos. A partir desse
estudo (e também de outros anteriores com resultados
semelhantes), conclui-se que aproximadamente % dos
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pacientes com TOC intratavel por outros métodos
podem ser ajudados pela cingulotomia.®'®

Outro estudo demonstrou resultado semelhante: 18
pacientes submetidos a cingulotomia foram avaliados
apos 28,6 meses, demonstrando boa resposta de 28% ao
tratamento e resposta parcial em 17% dos casos. Apos
a avaliagdo de 35 pacientes durante 25 anos, estima-se
que 25%-30% dos pacientes se beneficiaram da técnica,
apesar de alguns efeitos colaterais como epilepsia (9%),
mania (6%) e déficit de memoria (3%).1%1°

A existéncia de poucos relatos de disfungdes cog-
nitivas deve-se as dificuldades em se diagnosticarem
mudangas subitas, como déficit de memdria transi-
torio e prejuizo da funcio cognitiva.'” Apesar de nio
demonstrado com o uso dos testes convencionais, a
intervencdo neurocirurgica pode aumentar o nimero
de transtornos do lobo frontal e de fung¢des executivas,
isso porque o cingulo anterior relaciona-se a inimeras
regides cerebrais, incluindo o circuito fronto-estriato-
-palido-talamo-frontal.'”® Mesmo assim, a cingulotomia
mostra-se um bom método de escolha para o tratamento
neurocirurgico de TOC refratario, podendo melhorar
de 30% a 50% dos sintomas e apresentando poucos
efeitos colaterais.”

Capsulotomia anterior

Consiste na lesdo da perna anterior da capsula
interna, com a interrup¢do de conexdes entre os lobos
orbitofrontais e o nuicleo talamico medial, desligando
tanto parte do circuito basolateral limbico como as vias
corticoestriatotalamicas.'” Os resultados de estudos ana-
tdémicos confirmaram que a perna anterior da capsula
interna contém as radiagdes taldmicas anteriores (fibras
conectando o lobo frontal com o nucleo do talamo
medial e anterior) e o trato corticopontino prefrontal,’
envolvidos em sintomas ansiosos.

Estudos p6s-operatdrios com **Xe mostraram alte-
rac¢do do fluxo sanguineo cerebral,'’ quando comparado
aos resultados pré-operatérios. Além disso, um estudo
com PET, incluindo cinco pacientes antes e apos a
cirurgia, demonstrou diminui¢ao da taxa metabdlica
de glicose no giro orbital e nicleo caudado.*® Ambos
sugerem o envolvimento de estruturas anatomicas e
suas relacdes na patogénese do TOC.

Como na cingulotomia, a capsulotomia também é
auxiliada pela estereotaxia guiada por imagens de RM.
As imagens de RM, com sec¢des coronais de 5 mm,
geralmente mostram a parte mais anterior dos cornos
frontais do ventriculo lateral. Utilizando-se o corte mais
anterior, sdo escolhidos dois alvos em cada hemisfério: o
mais inferior é localizado entre 2 e 4 mm lateral a parte

anterior do ventriculo lateral e o superior é 1 cm acima
do alvo inferior.” Ha dois tipos de técnica cirdrgica para
arealizacdo de capsulotomia: lesdo por radiofrequéncia
ou radiocirurgia (gamacapsulotomia).

Na primeira, a cirurgia é feita sob anestesia local e
sedacio leve, pequenas trepanagdes bilaterais sdo feitas
logo atras da sutura corondria, implantando-se eletrodos
monopolares com 1,5 mm de didmetro na drea-alvo.
Sdo entdo produzidas lesées térmicas por meio do ele-
trédio durante 75s, com temperatura préxima a 75°C.
A lesdo possui cerca de 4 mm de largura por 15-18
mm de comprimento longitudinal. Os pacientes nio
relatam qualquer desconforto sensorial no decorrer do
procedimento. A ocorréncia de cefaleia pds-operatdria
também é incomum, apesar de frequente nos outros
procedimentos semelhantes (exceto na cingulotomia).
Entretanto, pode ser notado médio comprometimento
da iniciativa e do comando mental nos primeiros dois
a trés meses pds-operatorios, o que parece estar rela-
cionado ao edema perilesional, desaparecendo com a
reducdo deste.!*"

A gama capsulotomia (gamma knife) difere quanto
a maneira que as lesdes sdo produzidas; nesse tipo de
cirurgia elas sao feitas por um feixe estreito de irradiacéo
de raios gama provenientes do cobalto com a utilizagdo
de estereotaxia, sendo desnecessarias a tricotomia e a
craniotomia. O efeito de cada radiagdo gama individual
é desprezivel, entretanto o efeito combinado em foco
especifico produz uma lesio radiocirdrgica. Tal método
tem sido utilizado com sucesso por mais de 20 anos no
tratamento de outras doenc;as, com a vantagem de ndo
ser necessaria a hospitalizagdo dos pacientes para cuida-
dos pos-operatorios. O risco de indugio pela radia¢do
de algum tipo de malignidade nao é elevado nesse tipo
de procedimento, ndo existindo relatos desses tipos de
casos nas duas tltimas décadas."

Ha estudos demonstrando a inexisténcia de grandes
diferencgas entre esse tipo de cirurgia e a que envolve
lesdo convencional,'® porém é importante salientar que
quanto maior o volume irradiado, menor a chance de
se predizer como serd a lesdo, sendo também maior
a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos.'**

O seguimento de 35 pacientes submetidos a esse
procedimento demonstrou melhora em 71% dos ca-
s0s.”” Em outro estudo, foram comparados resultados
pré e pos-operatdrios, com seguimento de um ano
ap0s a cirurgia: 79% (19 de 24) obtiveram resultados
satisfatorios, concluindo-se também que é improva-
vel a ocorréncia de mudangas de personalidade apds
o procedimento (o que indicaria disfun¢do do lobo
frontal).3 Contudo, um trabalho obteve resultados
diversos, relatando alteragoes de personalidade, como
perda de iniciativa, diminuicéo da inibi¢do, humor al-
terado e conteiido emocional frivolo.® Uma metanalise
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incluindo oito estudos, com um total de 172 pacientes,
concluiu que 67% foram beneficiados pela cirurgia e
apenas 8% néo.”

Atualmente, pesquisa-se também o auxilio da ele-
troestimula¢do em regides anteriores da capsula interna
como indutora de efeitos benéficos em pacientes com
TOC resistente ao tratamento convencional. O procedi-
mento recentemente demonstrou elicitar alteragdes da
atividade cerebral regional como observado mediante
imagens de RM funcional e PET.*"*

Tractotomia do subcaudado

Consiste em lesdao da substancia inominata em area
inferior a cabega do nucleo caudado, abrangendo tractos
de substincia branca entre o cortex orbitofrontal e as
estruturas subcorticais (talamo, hipotdlamo e amig-
dalas). O circuito limbico basolateral é interrompido
juntamente as vias cortico-estriatais-talamicas.'*"*

Exames de imagem com **Xe durante o pds-opera-
tério mostram diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral
nos lobos frontais dos pacientes submetidos a cirurgia
em relagdo aos ndo submetidos.' Dados de estudo simi-
lar, com a utilizagéo de *Tc hexametil-propilenoamina,
demonstram aumento do fluxo sanguineo cerebral no
lobo parietal.'® Essas alteragdes podem estar relacio-
nadas a resultados de que uma diminui¢do do fluxo
sanguineo cerebral nos lobos do cingulo e orbitofrontal
associa-se a um bom prognoéstico e de que um aumento
do fluxo sanguineo estaria, ao contrario, associado a
resultados ruins.*

O procedimento original consistia em fixagdo
estereotaxica de duas hastes (uma de cada lado) de
Y radioativo na substancia branca ventral, abaixo da
cabega do corpo caloso, no lobo frontal ventromedial
(que ¢é a parte que se acredita ser a responsavel pelo
alivio dos sintomas nesses pacientes), a fim de destruir
tecido na regido da substancia inominata, '’ utilizando-se
paraisso a ventriculografia, apos a inducédo de anestesia
geral. Assim, provavelmente haveria a destrui¢io de co-
nexodes para e do cortex orbital posterior e de estruturas
subcorticais, como o giro do cingulo, amigdala, tdlamo
e hipotdlamo."

Como o metal possui meia-vida aproximada de 60
horas, forma-se uma penumbra conhecida de emissdo
radioativa de itrio-90 no tecido cerebral, definindo-
-se a drea cirdrgica lesional, envolvendo a substincia
inominata. No entanto, alguns estudos posteriores
demonstram a frequente no inclusio dessa estrutura
no perimetro lesionado em muitos pacientes tratados
com sucesso."

126

Atualmente, as lesdes da tractotomia do subcaudado
sdo feitas por meio da utilizagdo de ressonancia magné-
tica como guia na introdugdo estereotaxica da sonda de
radiofrequéncia. O método atual de colocagdo da sonda
¢ similar ao da cingulotomia, exceto na realizagdo de
trés lesdes bilaterais, sendo cada uma de aproximada-
mente 8 mm de didmetro, localizadas no mesmo plano
coronal, 15 mm anteriores a base do processo clinoide:
a primeira a 6 mm laterais da linha média ea 10 mm do
assoalho da fossa anterior superiormente, a segunda a 6
mm laterais da linha média e a 15 mm do assoalho da
fossa anterior superiormente e a terceira e ultima lesao
localizada a 14 mm laterais da linha média e a 10 mm
superiores ao assoalho da fossa anterior."”

Desde 1996, uma nova técnica comegou a ser utili-
zada e vem modificando o procedimento. Esta utiliza
o instrumento de Leskell para criar eletrocoagulagéo
por alta frequéncia com termorregula¢do. O novo pro-
cedimento replica com sucesso o antigo método e ndo
muda as caracteristicas das lesdes, sendo mais barato e
produzindo resposta clinica em menor tempo.®

Na Gra-Bretanha, uma analise de tractotomias do
subcaudado realizadas entre 1959 e 1995 demonstrou
que 34% dos pacientes com TOC encontram-se em
bom estado um ano apds a cirurgia. Outros dois es-
tudos revelam melhora em 50% dos casos.' Também
foram feitas andlises prospectivas de déficit neuropsi-
colégico pés-cirurgico, observando-se a existéncia de
certa deteriora¢do em testes sensitivos do lobo frontal
e em memoria de reconhecimento apds a realiza¢ao do
procedimento cirdrgico, sendo ambos provaveis compli-
cagdes resultantes do edema perilesional, contudo néo
foi encontrado déficit algum a longo prazo."

Leucotomia limbica

Trata-se de uma combinagio entre cingulotomia
bilateral e tractotomia do subcaudado, sendo as me-
nos utilizadas dentre os procedimentos realizados em
psicocirurgia.’® A ideia inicial era de que a dupla lesdo
poderia produzir melhores resultados funcionais.® Nas
ultimas duas décadas, poucos casos tém sido descritos
na literatura’, entretanto alguns centros consideram-na
como primeira escolha no tratamento psicocirurgico
do TOC.®

A lesdo na regido frontal ventromedial visa a inter-
rupgio das conexdes frontolimbicas (como na tracto-
tomia do subcaudado), enquanto a lesdo no cingulo, a
do circuito de Papez.® Para otimizag¢do da localiza¢do
dos alvos a serem lesionados, foi relatado o uso de téc-
nicas de estimulac¢do da substancia inominata durante a
cirurgia. Uma lesdo é feita somente se houver alteragao
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da modulagio exercida pelo sistema nervoso autonomo
(apneia ou pressdo arterial),'” mesmo assim ha contro-
vérsias a respeito da utilidade dessa técnica.'* A seguir,
sdo feitas trepanagdes bilaterais 9,5 cm posteriores ao
nasio e a 15 mm da linha média, apds tricotomia e
anestesia local ou geral.

Ocorre melhora em 89% dos pacientes com TOC
submetidos a essa cirurgia,'® além disso, ha relatos
isolados de eficdcia em casos de TOC complicado
pela sindrome de Tourette.*'® Alguns seguimentos
pos-operatdrios demonstram melhora do QI, apesar
da possivel presenca de sintomas transitérios como
cefaleia, confusio, letargia e disturbios esfincterianos.
Similarmente as outras cirurgias, o alivio efetivo dos
sintomas demora meses para ocorrer."

Em uma avaliagdo pré e pds-operatoria de 26 pa-
cientes, com a tentativa de comparagdo a um grupo
controle com TOC (pareando-se a idade de inicio da
doenga, duragio e gravidade dela), demonstrou-se que
38% dos pacientes submetidos a leucotomia apresentam
melhora de moderada a intensa quando comparados
aos pacientes do grupo controle em tratamento nio
cirurgico, num seguimento de seis meses apos o pro-
cedimento.® Utilizando-se o mesmo grupo controle, os
autores também avaliaram caracteristicas neuropsicolo-
gicas em estudo separado, com o achado de que o grupo
tratado cirurgicamente nao diferia estatisticamente dos
controles quanto a fungdes intelectual e de memoria,
porém o primeiro teve pior performance numa versio
do Wisconsin Card Sort Test, o que é consistente com
observagdes prévias de que lesdes frontais possam pre-
judicar o desempenho nesse tipo de teste.®

Conclusao

A existéncia de poucos trabalhos comparativos acer-
ca das diferentes técnicas cirtrgicas para o tratamento
de TOC limita o conhecimento da repercussio de tais
procedimentos na evolugdo do paciente. Além disso, ha
diferengas significativas entre os critérios diagnosticos
utilizados nos diversos estudos e desinteresse no relato
de resultados cirtirgicos negativos, podendo resultar em
um viés de aferi¢ao e publicagio.

Comparando-se as informagdes de diversos estudos,
a leucotomia limbica parece fornecer melhor prognés-
tico, todavia hd evidéncia consideravel de o método de
avaliacio dos pacientes ser menos criterioso nos grupos
que reportaram esses dados. Certamente, nenhuma
conclusdo definitiva pode ser aferida e necessitam-se
de novos estudos.

Para obtengido da eficicia relativa dos diferentes
procedimentos, foram comparadas as duas melhores
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categorias de classificacéo dos pacientes pds-cirturgicos
(A e B, que representam resposta satisfatdria) com as
duas piores (D e E, aqueles com resultados insatisfato-
rios). Relata-se uma resposta satisfatéria em 8 dos 32
pacientes (21%) submetidos a cingulotomia, enquanto
5 (16%) nao apresentam boa resposta; 9 de 18 pacientes
(50%) respondem satisfatoriamente a tractotomia do
subcaudado, enquanto 3 (17%) ndo demonstram boa
resposta. Com a leucotomia limbica, obtém-se um
resultado satisfatorio em 30 dos 49 pacientes (61%),
mas 16% tém uma resposta insatisfatéria. Uma revisao
recente sobre capsulotomia (Mindus), incluindo oito
estudos num total de 172 pacientes com TOC, relatou
que 116 (67%) apresentaram bons resultados apds a
cirurgia, em relagdo a 14 (8%) com resultados insatis-
fatérios. Mesmo com indices de sucesso comparaveis de
capsulotomia e leucotomia limbica, o volume de tecido
cerebral lesionado na primeira é menor que na ultima,
o que talvez levasse a preferéncia na realizagdo daquela
na majoria dos centros.

A insuficiéncia de dados comparando as possiveis
terapias para TOC, principalmente quando este se
mostra refratario a abordagem convencional, impede a
racionaliza¢io da escolha do tratamento pelo paciente,
que se encontra socialmente excluido por causa de sua
condigio. Possivelmente, mesmo uma interven¢io com
riscos de prejuizo neuropsicoldgico ou de alteragdes
de personalidade seria aceitavel considerando-se as
circunstancias. Contudo, as relevancias éticas de uma
indicagdo psiquiatrica para uma neurocirurgia devem
ser revistas, e a realizagdo desta depende nio sé do
paciente, como da disponibilidade da avaliagdo de uma
equipe multiprofissional.
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