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RESUMO

Este artigo investigou de forma geral aspectos histéricos, sua perspectiva na atualidade,
bem como as técnicas atuais de intervencdo psicocirirgica. Logo em seu surgimento as
técnicas de psicocirurgia foram alvo de grandes escandalos e insucessos, causando uma
mé impressdo em toda a populacdo, o que se reflete ainda hoje; Perpassamos por alguns
aspectos éticos para que se possa ter uma visdo mais ampla acerca dos cuidados atuais
tomados para que se realize esse procedimento em ultimo caso e de forma que o paciente
tenha o total controle sobre a decisdo de permitir ou ndo a intervengao. Para finalizar
compilamos rapidamente as quatro técnicas atualmente utilizadas principalmente para o
tratamento de pacientes refratarios com TOC ou transtorno de ansiedade grave. E
identificamos a necessidade de este procedimento continuar evoluindo para atingirmos uma
maior eficacia na sua aplicacgéo.
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1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios das psicoterapias sempre foi lidar com aqueles
pacientes que nao respondem positivamente ao tratamento, seja psicoterapico ou
farmacoldgico. Com o advento dos procedimentos cirargicos, este cenario parecia se
encaminhar para uma mudanca, uma vez que a psicocirurgia facilitaria a vida destes
pacientes com transtornos mentais graves. Todavia, como defende Ballone (2005),
0s métodos iniciais do tratamento neurocirdrgico conduziram este procedimento ao
descrédito e ao fracasso, devido ao seu uso indiscriminado e consequentemente ao
grande numero de pacientes que morreram em decorréncia das péssimas condicdes
desta intervencéo, a exemplo dos grandes sanatorios, que se tornaram verdadeiros
centros de tortura dos “excluidos da sociedade”. Tanto que quando se fala em
psicocirurgia, a maioria das pessoas ainda associa esta técnica com as lobotomias e
leucotomias que eram praticadas por volta de 1935.

N&do obstante a isso, esta técnica tem sofrido, ao decorrer do tempo,
inUmeras interferéncias das diversas areas do conhecimento, como a Bioética,
Medicina e Psicologia, que se preocupam sobretudo, com a integridade moral e
fisica do individuo.
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Corroborando com isto, as pesquisas da neurociéncia tém favorecido esta
intervencdo com uma maior precisdo das especificidades funcionais de cada area
cerebral.

Assim sendo, considera-se a grande valia para os profissionais da saude
mental conhecer esta via de tratamento e os efeitos que pode promover aos
individuos que recorrem a ela. Por envolver muitas restricées, aspectos éticos e ser
uma area em plena expanséao, é imprescindivel aprofundar os conhecimentos neste

tema.

2. DESDOBRAMENTO HISTORICO

Podemos considerar a trepanacdo como a cirurgia neurolégica mais antiga,
com achados arqueolégicos de cranios perfurados, desde o periodo neolitico. Este
procedimento tinha como objetivo espantar maus espiritos e demonios, que
atormentavam o comportamento dos antigos pacientes, causando a loucura e
doenca do cérebro (NETO, 2011; SABBATINI, 1997).

O cérebro sempre foi um 6rgao considerado “proibido” para estudos, por ndo
se ter o conhecimento detalhado da anatomia e da correlacdo funcional precisa.
Com a descoberta de que certas partes do cérebro sdo responsaveis pelo
temperamento, fala, emocgdes e intelecto, a “porta” para psicocirurgia comegava a se
abrir. Em 1935, o neurologista portugués Antonio Caetano de Abreu Freire Egas
Moniz, apds observacfes clinicas em hospitais, a familiaridade com a ideia de
plasticidade cerebral, estudo sobre o caso de Phineas Gage, e estudos decorrentes
de uma cirurgia realizada em chimpanzés que se tornaram doceis e passivos apos a
retirada dos lobos frontais, juntamente com seu assistente Almeida Lima, realizou a
primeira cirurgia em pacientes psicéticos. (NETO, 2011; SABBATINI, 1997;
MASIERO, 2003).

Egas Moniz, seu assistente Lima, e 0s neurologistas Walter Freeman e
James Watts criaram duas técnicas que eram aplicadas a fim de conseguir uma
modificacdo comportamental ou eliminar sintomas psicoéticos, chamadas lobotomia e
leucotomia. A leucotomia refere-se ao corte da substancia branca, enquanto a
lobotomia seria a seccdo de todo um lobo. (NETO, 2011; SABBATINI, 1997;
MASIERO, 2003).



A psicocirurgia foi entédo, introduzida como uma opcao de tratamento para
doenca mental severa. Seu aspecto polémico faz com que tenha periodos de
aprovacao euférica e outros de rejeicdo pela classe médica e pela sociedade
leiga. (BALLONE, 2005)

Em 1949 Egaz Moniz ganhava o prémio Nobel de Medicina por causa de
sua inovadora técnica cirdrgica chamada lobotomia pré-frontal (retirada de uma
parte do lobo frontal do cérebro), indicada para alguns transtornos mentais graves e
de dificil controle. Essa técnica frequentemente deixava sequelas cognitivas e de
personalidade devastadoras, impregnando definitivamente o raciocinio de leigos em
medicina sobre esses procedimentos. (BALLONE, 2005)

Em 1954, com a descoberta e introducdo de clorpromazina para o
tratamento psiquiatrico, o controle satisfatério da doenca psiquiatrica tornou-se
positivo. Essa disponibilidade da medicacéo psicotropica, mais os efeitos colaterais
da psicocirurgia realizada até entdo, e mesmo Seu uUso excessivo e sem critérios nas
décadas anteriores levaram ao abandono quase completo da cirurgia para doenca
mental. (BALLONE, 2005).

2.1As psicocirurgias na atualidade

Atualmente, as psicocirurgias séo feitas, mas com muitas restricdes. O foco
deste tipo de intervencao € voltado para aqueles pacientes que nao correspondem
mais as intervencdes da psicoterapia nem as interferéncias dos farmacos. Ou seja,
casos extremamente graves que comprometem e incapacitam totalmente o
individuo. Entretanto a intervencdo cirlrgica s6 pode ser realizada mediante a

comprovacao dos efeitos positivos que serdo decorrentes dela.
[...] alguns pacientes deixam de responder adeguadamente a todas as
intervencdes  terapéuticas  existentes e continuam  gravemente
incapacitados. Para esses pacientes, a intervencdo cirdrgica poderia ser

considerada apropriada se o nivel global de funcionamento pudesse ser
melhorado. (Cosgrove, 2003, pg. 2)

Segundo Cosgrove (2003), todo o processo de descoberta das bases
biolégicas das doencas mentais facilitou, com o decorrer do tempo, e continua
facilitando maior precisao para a realizagcédo das psicocirurgias. Uma vez descoberta
a "origem" das doencas mentais, ou seja, a area especifica do cérebro onde ela esta

localizada, a precisao da intervencao cirargica sera ainda mais precisa e eficaz, uma



vez gque esse tipo de tratamento consiste em romper o tecido cerebral comprometido
com o0 objetivo de reduzir os sintomas dos transtornos mentais. Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude, a psicocirurgia € o campo da neurocirurgia voltado
a remocao cirurgica seletiva e/ou destruicdo de vias neurais, com a finalidade de
modificar ou influenciar certos comportamentos (NETO, 2011).

Este procedimento, além de questfes emocionais e sociais, envolve dilemas
éticos. A comecar pela ambiguidade do tema, pois trata-se de um recurso
terapéutico mas também refere-se a um procedimento experimental. Ainda neste
sentido, surgem os desafios de apresentar documentos que comprovem que foram
utilizados, sem efeito, todos os procedimentos nao invasivos possiveis, que nao sao
obrigatérios por enquanto, fazendo com que esta questdo torne os procedimentos
psicocirdargicos, muitas vezes, utilizados sem a devida necessidade. (BOMBARDA,
ALVES E BACHESCHI, 2004)

Conforme Bombarda, Alves e Bacheschi (2004), baseado nisso, o Conselho
Federal de Medicina ampara-se em duas resolucdes para a realizacdo das
psicocirurgias. A primeira é fundamentada nas normas da ONU de 17/12/1991, que
prevé 25 principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e
para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, onde a psicocirurgia é englobada no
principio 11, que determina o consentimento para o tratamento por parte do paciente
e a comprovacgao por parte de um corpo externo de profissionais que garantam que
esse tratamento é o que melhor atende a saude do usuario. Ja a segunda especifica
estes principios e assegura que o0 consentimento do paciente ndo pode ser
substituido pela aprovacdo de um corpo de revisao.

3. PRINCIPAIS TECNICAS

Atualmente os procedimentos psicocirdrgicos sdo realizados através da
técnica estereotaxica, método minimamente invasivo, que indica a localizacao
precisa da area do cérebro a ser lesada. A estereotaxia é guiada por técnicas de
imagens, como a ressonancia magnética (RM) ou a tomografia computadorizada
(TC), e auxiliada pela fixacdo de um halo metalico no cranio do paciente, que possui
um sistema de coordenadas multidimensionais (MESQUITA et al., 2008)

Existem diferentes técnicas estereotaxicas, como a cingulotomia anterior, a

capsulotomia anterior, a tractotomia do subcaudado e a leucotomia limbica. O que



7z

varia em cada um destes procedimentos € o ponto que serd o alvo cirdrgico.
Atualmente, todos estes procedimentos sao realizados bilateralmente e envolvem a
desconexdo de um ou mais circuitos limbicos; a anestesia é local, com leve
sedacdo. Todas estas técnicas podem ser usadas para o tratamento do Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) refratario, bem como estados cronicos de ansiedade e
depressao. (NASSER, 2002; COSGROVE, 2003).

Estes quatro tipo de procedimentos diferem em relacdo a area que visam
lesar, propondo que a partir da lesdo ocorra uma espécie de correcado cerebral,
objetivando nédo a cura, mas sim uma melhora na qualidade de vida e funcionamento
do paciente (NASSER, 2002).

3.1Cingulotomia

A cingulotomia anterior é realizada na porcdo anterior do giro do cingulo,
produzindo lesBes térmicas por radiofrequéncia. Esta técnica resulta em uma leséo
de 2cm de altura e 8mm a 10mm de diametro. Segundo estudo de Ballantine, citado
por Cosgrove, ha uma demora para o inicio do efeito benéfico apds a cingulotomia,
chegando a um periodo de 3 a 6 meses, onde cerca de 64% dos pacientes com
depressdao maior e 33% dos pacientes com TOC apresentam uma melhora
significativa. Os pacientes que apresentam transtornos afetivos respondem melhor
ao tratamento do que aqueles com TOC, e aproximadamente 40% deles exigirdo
mais de um procedimento cirargico. (NASSER, 2002; COSGROVE, 2003).

3.2Capsulotomia

A capsulotomia anterior é executada na area cerebral chamada cépsula
interna, que liga o cérebro ao resto do sistema nervoso. Consiste na lesdo de
por¢cBes do terco anterior da capsula interna. Este procedimento pode ser realizado
mediante a radiofrequéncia, que seria a neurocirurgia convencional, ou pela
radiocirurgia por Gamma Knife, a qual evita a abertura do cranio, tem grande
precisdo e baixa exposi¢do a radiacdo do tecido cerebral adjacente. Cosgrove cita
um estudo de Mindus, onde 137 pacientes (64%), de 362, apresentaram resultado
satisfatorio apdés o procedimento, sendo a melhora mais significativa daqueles
pacientes com depressao e TOC. (NASSER, 2002; MESQUITA, 2008; LOPES et
al.2004)



3.3Tractotomia do subcaudado

A tractotomia do subcaudado visa realizar uma lesdo na regido da
substancia inominata, precisamente abaixo da cabeca do nucleo caudado,
interrompendo a comunicacdo (os tratos de substéncia branca) entre o cortex
orbitofrontal com as estruturas subcorticais (thdlamo, hipotdlamo e amigdalas).
Segundo Cosgrove, as primeiras revisdes pos-procedimento cirdrgico revelam bons
resultados em 68% dos casos de pacientes que sofriam de depressdo e 50% dos
que pacientes com TOC. E importante ressaltar que pacientes portadores de
esquizofrenia, transtorno de personalidade, abuso de substancias psicoativas ou de
alcool, ndo apresentaram resultados positivos. (ROZ et al.2011; COSGROVE, 2003).

3.4Leucotomia limbica

A leucotomia limbica consiste em uma combinacgéo entre a cingulotomia e a
tractotomia do subcaudado, sendo o tipo de cirurgia menos utilizado. Nesta cirurgia,
criam-se lesbes de 6mm no quadrante medial inferoposterior de cada lobo frontal,
provocando rompimento com conexdes frontolimbicas. Apds, fazem-se duas lesdes
em cada giro do cingulo, impedindo conexdes com o Circuito de Papéz. Como em
outros processos de intervencédo cirdrgica a melhora ndo se da de forma imediata,
mas sim progressivamente. Segundo um estudo publicado por Cosgrove, observou-
se que houve melhora clinica em 89% dos pacientes com TOC, 66% dos casos de
ansiedade croénica e 78% dos casos de depressdo maior (ROZ et al.2011;
COSGROVE, 2003).

As alteracfes neuroldgicas que aparecem ap0s estas neurocirurgias sdo, na
maioria das vezes, convulsdes isoladas, hemorragia intracerebral, cefaleia, aumento
de peso, cansaco, marcha instavel, tonturas, confusdo, retencdo urinéria,
acentuacédo de traco de personalidade indesejavel (LOPES et al.2004; COSGROVE,
2003).

4. CONCLUSAO
Conclui-se que o método de intervencéo psicocirargico vem a se tornar um
grande aliado tanto do paciente refratario quanto da equipe médica que o

acompanha, pois visa propiciar ao individuo uma melhor qualidade de vida.



Por outro lado verificou-se ser um método que precisa ser minimamente
avaliado antes de ser aplicado, valendo-se de caso a caso néo existindo um padrao
especifico para realizacdo da intervencéo cirargica. Por representar alto indice de
risco ao paciente e possuir uma histéria carregada de insucessos e erros torna-se
alvo de grande inseguranca mesmo em casos que € a melhor opcao de tratamento.

Acreditamos ser uma area que ja evoluiu muito, principalmente em questdes
do rigor para sua aplicacdo e meétodos. E confiando na evolucdo cientifica,
esperamos que continue o desenvolvimento de exames, e que estes proporcionem
cada vez mais a precisdo das areas cerebrais para que entdo, diminuam-se 0S
riscos e elevem-se os indices de sucessos nas intervenc¢fes alcancando um nimero

maior de pacientes que precisam deste auxilio para poderem ter uma vida digna.
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