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PREFACIO

A terceira edicdo do Informe ATS traz como tema duas técnicas cirurgicas para
o tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo - TOC: Capsulotomia
Anterior e Cingulotomia Anterior. Estes procedimentos sdo também conhecidos
como psicocirurgias, freqiientemente associadas as lobotomias realizadas no
passado de forma indiscriminada. O termo psicocirurgia vem sendo
progressivamente substituido por neurocirurgia para transtornos mentais.

A inexisténcia de alternativas terapéuticas para os transtornos mentais
promoveu a rapida proliferacdo do tratamento cirurgico nas décadas de 40 e
50. O advento posterior de medicamentos efetivos, as pressdes da opinidao
publica relativas aos efeitos adversos, tais como significativa mortalidade e
morbidade, e o uso indiscriminado do procedimento culminaram no declinio
progressivo da sua utilizagao.

Porém, nas ultimas décadas, as neurocirurgias ressurgiram como tratamento
adjuvante para os transtornos mentais devido ao aprimoramento das técnicas
de imagem, a utilizacdo das técnicas estereotaxicas e a existéncia de uma
populacdo-alvo constituida por pacientes refratarios ao tratamento
convencional.

Trata-se de um procedimento pol€émico com implicacOes éticas e legais que
demandam conhecimento sobre seu potencial beneficio e riscos associados,
como também quanto aos aspectos legais para a sua realizagao.

Esperamos que este Informe ATS possa contribuir com informacéo sobre as
técnicas de Capsulotomia Anterior e Cingulotomia Anterior no tratamento
adjuvante do TOC. Incentivamos os nossos leitores a encaminhar criticas,
sugestdes e comentarios sobre os conteudos aqui apresentados a Geréncia de
Avaliacao de Tecnologias em Saude, por e-mail, para geats-i@ans.gov.br.
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Resumo

CAPSULOTOMIA ANTERIOR E CINGULOTOMIA ANTERIOR PARA O TRATAMENTO DO TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO

ANTERIOR CAPSULOTOMY AND ANTERIOR CINGULOTOMY FOR THE TREATMENT OF OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER

A capsulotomia anterior e a cingulotomia anterior sdo duas técnicas cirurgicas pelas quais
podem ser realizadas as neurocirurgias para transtornos mentais - NTM. Estas intervencgdes cirurgicas
mudaram consideravelmente nas ultimas décadas devido ao aprimoramento das técnicas de imagem € a
utilizacdo das técnicas estereotaxicas que permitiram localizar precisamente as areas alvos no cérebro a
serem lesadas.

Para as evidéncias de eficacia optou-se por apresentar os resultados da revisdo sitematica de
Lopes (2001), pois o autor sintetizou os achados para cada uma das técnicas, enquanto as outras
revisdes sao narrativas. Na cingulotomia anterior, observou-se uma taxa de melhora de 33 a 50% dos
pacientes. Para a capsulotomia anterior encontrou-se uma taxa de melhora global variando de 55 a
100%. Dado as limitagbes metodoldgicas dos estudos, ndo € possivel a indicacdo rotineira destas
técnicas para o tratamento do TOC.

A avaliacdo da eficacia e da sequranca destas cirurgias tem sido uma tarefa dificil, ja que poucos
centros no mundo oferecem este tipo de intervencdo. Entretanto, os autores indicam esta intervencao
para uma pequena parcela de pacientes com TOC grave e refratario ao tratamento clinico convencional,
que inclui medicamentos e psicoterapia. Cabe considerar, que a cirurgia ndo representa uma cura
definitiva e sim um efeito potencializador para o tratamento clinico convencional.

Alguns pré-requisitos importantes devem ser levados em consideracdo na indicacdo destes
procedimentos, tais como: utilizacdo de critérios de indicacdo claramente definidos e a assisténcia de
uma equipe multidisciplinar experiente. No Brasil, duas resolucdes do Conselho Federal de Medicina
(1407 e 1408 de 06/08/94) referem-se as NTMs, garantindo que estas somente sejam realizadas na
medida em que o paciente tenha dado seu consentimento esclarecido e um corpo de profissionais
externos, solicitado ao CRM, avalie a real necessidade do tratamento e a autenticidade do
consentimento esclarecido pelo paciente. E importante que os individuos sejam bem informados quanto
aos potenciais beneficios e limitacdes das opgdes terapéuticas e que a decisdo nao seja pautada na
expectativa de solucdo rapida de todos os problemas associados a doenca.
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CAPSULOTOMIA ANTERIOR E CINGULOTOMIA ANTERIOR PARA O
TRATAMENTO DO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

Introducdo

A capsulotomia anterior e a cingulotomia anterior sdo duas técnicas cirurgicas pelas quais
podem ser realizadas as neurocirurgias para transtornos mentais - NTM (Kopell e Rezai, 2003).
As NTM também conhecidas como psicocirurgias, foram primeiramente empregadas de forma
rotineira por Egaz Moniz na década de 30, mediante as chamadas lobotomias (Lopes, 2004). O
termo psicocirurgia ndo ¢ um conceito homogéneo, pois compreende uma variedade de técnicas
cirurgicas, utilizadas para tratar diferentes transtornos mentais. Por se tratar de um termo muito
abrangente, inclui também cirurgias que ndo sdo mais utilizadas, assim como indica¢des para as
quais a abordagem neurocirurgica nio ¢ mais considerada apropriada. Portanto, o termo
“neurocirurgia para transtornos mentais” ¢ utilizado atualmente em preferéncia ao termo
“psicocirurgia” (Freeman, 2000).

Em funcdo da maior disponibilidade de evidéncias quanto a eficacia e seguranca destas duas
técnicas para o tratamento do TOC, este informe abordara apenas esta aplicacgéo.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ caracterizado pela presenca de obsessdes e
compulsdes. A obsessio ¢ definida por um pensamento, imagem ou impulso repetitivo,
indesejado, invasivo, e geralmente tido como absurdo pelo paciente. As compulsdes sao
comportamentos ou pensamentos repetitivos, desprazerosos, que o individuo se sente impelido a
fazer (NCCMH, 2006). O TOC, em suas formas mais graves, leva a um elevado grau de sofrimento
psiquico e comprometimento social. Pode estar freqlientemente associado a outros disturbios de
ansiedade e do humor, incluindo a depressdo. Sabe-se que em torno de 3% da populacio
mundial ¢ portadora de TOC e a Organizacdo Mundial de Saude classificou o TOC entre as 10
doencas mais incapacitantes, tendo por base a diminui¢do na renda e na qualidade de vida
(NCCMH, 2006).

O tratamento para o TOC evoluiu bastante nas ultimas décadas e compreende o tratamento
farmacologico e psicoterapico. O tratamento farmacoldgico de base utiliza inibidores da
recaptacido da serotonina, seletivos ou ndo, como fluoxetina, sertralina, fluvoxamina, citalopram,
paroxetina, escitalopram e clomipramina. A terapia comportamental ¢ particularmente util e
ocupa um lugar central nos esquemas de tratamento eficazes para o TOC. Especialmente para
pacientes graves, parece que o mais eficaz ¢ uma combinacdo de farmacos com terapia
comportamental intensiva oferecida em centros de tratamento especializados neste transtorno
mental (Greenberg et al., 2003).

Ainda assim, aproximadamente 10% dos individuos com TOC sdo considerados refratarios aos
meétodos convencionais de tratamento disponiveis - farmacologicos e psicoterapicos - e podem
ser candidatos ao tratamento cirurgico como ultima opcéao terapéutica (Greenberg et al., 2003).

O instrumento clinico mais amplamente utilizado para medir a intensidade dos sintomas ¢ a
escala Yale Brown de Sintomas Obsessivo-Compulsivos - Y-BOCS, sendo o principal instrumento
utilizado pelos estudos mais recentes para avaliar a resposta ao tratamento (Goodman et al.,
1989; NCCMH, 2006). Considera-se como falta de resposta satisfatoria um escore residual de 12
na Y-BOCS ou uma reducido menor que 35% em relacido ao escore inicial (Christmas et al., 2007).
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Desde o inicio, a NTM teve uma historia longa e controversa, tanto nos meios cientificos quanto
para os leigos, por variadas razoes cientificas, éticas e morais (Cosgrove e Rauch, 2003). Cabe
ressaltar que se trata de assunto de extrema relevancia social com implicacdes nos ambitos legais
e €ticos, por se tratar de um tratamento invasivo e irreversivel, indicado para uma populacio
mais vulneravel e freqlientemente estigmatizada.

Neurocirurgias para Transtornos Mentais

Os procedimentos de neurocirurgia para transtornos mentais sdo atualmente realizados por
estereotaxia, técnica que envolve a localizacdo precisa do alvo anatémico a ser lesado dentro do
cérebro, guiada por exame de ressonancia magnética ou tomografia computadorizada de cranio,
e auxiliada pela fixacdo de um halo metalico no cranio do paciente (Freeman, 2000).

Os procedimentos neurocirurgicos podem ser classificados como nio-ablativos ou ablativos. Os
procedimentos ndo-ablativos consistem de um conjunto de intervencdes neurofisiologicas nédo
destrutivas. Entre estas, a estimulacio cerebral profunda tem sido investigada para o tratamento
do TOC. Os procedimentos ablativos produzem a desconexdo de areas corticais pré-frontais
medial e ventral, através de lesdo tecidual, sendo os quatro principais procedimentos utilizados
no tratamento do TOC: Capsulotomia Anterior, Cingulotomia Anterior, Tractotomia Subcaudada
e Leucotomia Limbica (NCCMH, 2006).

A Capsulotomia Anterior consiste na lesdo bilateral de porcdes do terco anterior da capsula
interna (Figura 1). A capsula interna pode ser lesada por duas modalidades de técnicas
estereotaxicas ablativas: termo-lesdo por radiofreqiiéncia (termocapsulotomia) e radiocirurgia por
raios gama - Gamma-Knife (radiocapsulotomia) (NCCMH, 2006). Na termocapsulotomia, uma
corrente elétrica ¢ utilizada para gerar calor produzindo-se lesdes térmicas no tecido neuronal.
Na radiocapsulotomia, a lesdo da capsula interna ¢ produzida através da focalizacdo de feixes de
raios gama, conferindo grande precisio e baixa exposicdo a radiacdo do tecido cerebral
adjacente. Além disto, a radiocapsulotomia tem como grande vantagem nio necessitar da
abertura do cranio (Lopes, 2004; Christmas, 2004).

Na Cingulotomia Anterior a lesdo ¢ feita bilateralmente na porcido anterior do giro do cingulo e
fibras supracalosas do cingulo, que fazem parte do sistema limbico. As lesdes térmicas sio
produzidas no tecido neuronal por radio-freqiiéncia (Lopes, 2004).
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Fonte: Adaptado de Ruck, 2006
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Figura 1: Estruturas anatomicas e alvos cirurgicos da Capsulotomia Anterior e Cingulotomia Anterior
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Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusido para a NTM e critérios de refratariedade ao tratamento
clinico nos caso de TOC

Critérios de Inclusio

v' Idade maior que 20 anos;

v' Confirmagio do diagndstico: individuos devem
preencher os critérios de diagndstico primdario de
acordo com o CID-10 (F42.0-F42.9). Individuos com
sintomas de TOC refratario na presenca de outra
comorbidade  psiquiatrica, ex. depressio e
esquizofrenia podem ser candidatos a cirurgia, mas
critérios adicionais para adequagdo do tratamento
devem ser aplicados;

v'  Duracio da doenga: minimo de 3 anos, com pelo
menos 2 anos de sintomas continuos apesar de
tratamento farmacologico e psicologico intensivo.
Somente em circunstancias excepcionais uma duracio
da doenca menor que 5 anos seria considerada;

v' Consentimento: o paciente deve ser capaz de fornecer
consentimento informado sustentado.

Critérios de Exclusio

v' Idade menor que 20 anos;

v" Auséncia de preenchimento dos critérios de
diagndstico do CID-10 para F42.0 a F42.9;

v'  Incapacidade de dar consentimento informado
sustentado;

v' Pacientes com diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais devido ao wuso de substincia
psicoativa pelos critérios do CID-10 (F10 a F19);

v/ Pacientes com diagndstico de transtornos mentais
organicos pelos critérios do CID-10 (FOO a FQ9)
incluindo doenca de Alzheimer, deméncia vascular e
outras;

v'  Pacientes com diagnostico de transtornos da
personalidade e do comportamento do adulto pelos
critérios do CID-10 (F60 a F69);

v' Pacientes com diagndstico de transtornos globais do
desenvolvimento pelos critérios do CID-10 (F84);

v Auséncia de uma prova terapéutica adequada
incluindo tratamento psicoldégico e farmacoldgico.

Critérios de refratariedade ao tratamento clinico do
TOC:

4

Pelo menos wum curso de tratamento com
antidepressivo triciclico clomipramina por 16 semanas
com dose superior a 150mg por dia.
Excepcionalmente, pode-se usar uma dose acima de
250 mg por dia dependendo da tolerdncia do
individuo. A aderéncia ao tratamento pode ser aferida
através dos niveis plasmaticos da droga quando
considerado necessario;

Pelo menos dois cursos de tratamento com diferentes
inibidores seletivos de recaptacio de serotonina
(fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, citalopram ou
sertralina) na dose maxima tolerada por um periodo de
16 semanas. Isto pode envolver a prescricdo destas
drogas em uma dose superior a dosagem maxima
recomendada. Excepcionalmente, todas as drogas
desta classe devem ser tentadas, seqiiencialmente nas
dosagens maximas por um periodo adequado (dose
didria minima deve ser de 60mg de fluoxetina, 300mg
de fluvoxamina, 200mg de sertralina, 60mg de
citalopram e 50mg de paroxetina;

Pelo menos uma das drogas acima associada ao Litio,
por um periodo de 12 semanas, com a concentracio
plasmatica 12 h apds a medicagio de 0,4-0,8mmol/l.
Pelo menos uma das drogas acima associada a um
neuroléptico por um periodo de 12 semanas,
particularmente quando sintomas psicdticos ou tiques
estdo presentes. Tanto os neurolépticos tipicos quanto
os atipicos devem ser tentados, sendo recomendados
haloperidol e risperidona.

Pelo menos uma das drogas acima associada a
buspirona (10-60mg por dia), clonazepan (0,5-3,0mg
por dia) ou nefazodona (200-600mg por dia) por um
periodo de 12 semanas.

Pelo menos 26 semanas de terapia comportamental
cognitiva.

Fonte: Matthews e Eljamel, 2003.
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Evidéncias de Eficacia

Para as evidéncias de eficdcia, foram identificadas trés revisdes, duas delas, realizadas por
sociedades médicas: Royal College of Psychiatrists (Freeman et al, 2000) e National Collaborating
Centre for Mental Health (NCCMH, 2006); e uma revisdo sistematica (Lopes 2001). Entretanto,
optou-se por apresentar os resultados de Lopes (2001), pois o autor sintetizou os achados para
cada uma das técnicas, enquanto as outras sio revisdes narrativas de literatura.

Lopes (2001) incluiu quatro estudos que avaliaram a cingulotomia anterior estereotaxica. Destes,
apenas dois utilizaram a escala de sintomas obsessivo-compulsivos YBOCS. Considerou-se
melhora sintomatica uma diminuicdo de no minimo 25% nos escores desta escala. Tendo por
base este parametro, observou-se uma taxa de melhora de 33,33 a 50,00% dos pacientes,
conforme o estudo e o momento da avaliacdo durante o seguimento. Por outro lado, de 38,89 a
44,44% dos individuos melhoraram pouco ou nada (melhora de O a 25%), enquanto 11,11 a
22,22% dos individuos pioraram seus escores.

Nos estudos sobre a capsulotomia anterior foram também utilizadas variadas escalas de
avaliacdo do desfecho. Para as escalas de avaliacdo de melhora global, as amostras foram
bastante reduzidas sendo encontrada taxas de melhora global variando de 55,55 a 100%.

Os estudos primarios apresentam limitacdes metodologicas relativas aos desenhos dos estudos
(em se tratando de intervencdes terapéuticas deveriam ser ensaios controlados e randomizados);
as medidas de desfecho clinico (heterogeneidade entre escalas de sintomas utilizadas), a selecio
dos pacientes (recrutamento de pacientes com multiplos diagndsticos e diferentes niveis de
gravidade) e ao viés de publicacdo (por problemas de indexacio ou dificuldade de acesso aos
autores para busca de trabalhos ndo publicados) (Lopes 2004, Freeman et al, 2000, NCCMH,
2006).

Evidéncias de Sequranca

Os eventos adversos relativos aos procedimentos neurocirurgicos vem decrescendo
consideravelmente com a utilizacdo das técnicas estereotaxicas, contudo por se tratar de um
procedimento invasivo, com potenciais danos a saude, deve ser cuidadosamente considerado
(Greenberg et al, 2003; Lopes 2001).

Assim, Lopes (2001) classificou os eventos adversos das NTM em 5 categorias, descritas a seguir:

e Problemas neuroldgicos: cefaléia, delirium (estado confusional agudo), ataques
epilépticos, hemorragia intracerebral, hemiplegia/paresia, andar instavel ou tontura,
tremor e eletroencefalograma alterado;

e Sinais e sintomas gerais: fadiga, aumento ou diminuicdo de peso, febre baixa, nduseas e
vOmitos, caimbras, retencio urindria, incontinéncia urindria noturna e embolia aérea na
dura-mater, com necessidade de término precoce da cirurgia;

e Complicacdes cognitivas: déficits de memdria e diminui¢do do desempenho ldgico;

e Mudangas psiquicas ou de personalidade: episodios maniacos, energia excessiva associada
a insOnia, alucinacdes visuais, diminuicio da libido, terror noturno e pesadelos,
impulsividade, apatia, desinibicdo, inconformismo social, ansiedade, tensio e psicose
paranoide;

e Eventos fatais: suicidio e morte subita por infarto do miocardio.
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Para os pacientes submetidos a cingulotomia anterior, ataques epilépticos constituiram-se nas
complicacdes mais freqiientes do procedimento cirurgico, com incidéncia variando entre 1 e 9%
do total de pacientes de cada estudo. Quanto as mudancas psiquicas, observou-se pela primeira
vez manifestacdo de episodio maniaco e relatos de energia excessiva associada a insonia. O
suicidio foi o principal evento fatal observado entre os diferentes estudos. Ballantine et al.
(citado em Lopes, 2001), descreveram-no em 3,13% da amostra de pacientes com TOC. Cabe
considerar que parte deste grupo ja tinha histéria prévia de tentativa de suicidio (Lopes, 2001).
Nenhuma morte foi observada no pds-operatdrio imediato em decorréncia direta da cirurgia.

Os eventos adversos mais comumente descritos para os pacientes submetidos a capsulotomia
anterior foram as mudancas psiquicas apos a cirurgia, que englobaram tanto as melhoras em
padroes de personalidade quanto as pioras comportamentais. Os principais problemas
neurologicos foram: cefaléia, delirium e alteracdes eletroencefalograficas pos-cirurgicas. Quanto
aos sinais e sintomas gerais observados por Kihlstrom et al (citado em Lopes, 2001) o mais
freqliente foi a fadiga, observada em cinco individuos. Houve apenas um relato de suicidio pds-
operatorio entre os estudos sobre a capsulotomia anterior. Cumpre ressaltar que pode ocorrer
sobreposicdo de eventos adversos em um mesmo individuo. Mais recentemente, Lopes (2007), em
um ensaio clinico, avaliou os eventos adversos em 14 pacientes submetidos a radiocirurgia pela
técnica de capsulotomia ventro-capsular e ventro-estriatal por raios gama (uma modificacdo da
capsulotomia anterior, com lesdes menores). Os eventos adversos mais comuns observados foram
crises de cefaléia, nauseas, alteracdes de peso, e episodios de tontura.

Consideracdes Finais

A avaliacdo da eficacia e da seguranca destas cirurgias tem sido uma tarefa dificil, ja que poucos
centros no mundo oferecem este tipo de intervengdo (Christmas, 2007). Contudo, considerando o
potencial beneficio destes procedimentos para a reduzida parcela de individuos refratarios ao
tratamento clinico, os mesmos s6 podem ser utilizados como a ultima opcédo terapéutica, nio
representando uma cura definitiva e sim um efeito potencializador para o tratamento clinico
(Lopes, 2004).

No caso de indicacdo destes procedimentos, os seguintes pré-requisitos devem ser levados em
consideracdo (NCCMH, 2006):

e UtilizacAo de critérios de indicacdo bem definidos, tendo por base os descritos
anteriormente (Quadro 1).

e 0O paciente deve ser assistido por equipe multidisciplinar experiente.

e Utilizacdo de protocolos de avaliacdo padronizados no pré e no pos-operatorio, com
possibilidade de seguimento a meédio e longo prazo que permita a auditoria da
intervencéo. Estes protocolos devem incluir escalas padronizadas para a mensuracdo dos
sintomas e da qualidade de vida, e incluir avaliacdo neuropsicologica abrangente.

e Elaboracdo cuidadosa da assisténcia oferecida no pos-operatorio, incluindo o tratamento
farmacologico e psicologico.

e Realizacdo de auditoria nos servicos que oferecem NTM por profissionais externos,
visando especialmente avaliar adequacio da indicacdo do tratamento e as condicdes de
obtencdo do consentimento do paciente para a realizacido do procedimento.

e Compromisso dos servicos em publicarem os resultados obtidos com o tratamento
oferecido.
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Cabe ainda frisar que, no Brasil, devem ser seguidos os “Principios para a Protecdo de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental” da
Organizacdo da Nacdes Unidas - especialmente o item 14 do Principio 11 -, adotados pela
Resolucdo do CFM N°. 1.407/94.

“PRINCIPIO 11
CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO

14 - A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para
transtornos mentais, jamais serdo realizados em um paciente que esteja
Involuntariamente em um estabelecimento de saude mental e, na
medida em que a legislacdo nacional permita sua realizacdo, somente
poderdo ser realizados em qualquer outro tipo de usudrio quando este
tiver dado seu consentimento informado e um corpo de profissionais
externo estiver convencido de que houve genuinamente um
consentimento informado, e de que o tratamento é o que melhor atende
as necessidades de saude do usudrio.”

A implementacdo deste principio esta regulamentada pela Resolucdo CFM N° 1.408/94 que, em
seu Artigo 8°, determina que um corpo de profissionais externos seja solicitado ao Conselho
Regional de Medicina para que estes avaliem a real necessidade do tratamento e a autenticidade
do consentimento esclarecido fornecido pelo paciente.

Contudo, a auséncia de resolucdes especificas para as NTMs pelo Conselho Regional de Medicina,
motivou a Associacdo Brasileira de Psiquiatria a organizar um grupo de trabalho com objetivo de
definir diretrizes nacionais para este procedimento. Estas diretrizes estdo de acordo com as
recomendacdes internacionais (NCCMH, 2006) e ressaltam ainda que os procedimentos
neurocirdargicos devem ser realizados em centros credenciados, ligados ou filiados a
universidades e os pacientes devem ser inseridos em projetos de pesquisa aprovados por comité
de ética em pesquisa (Miguel et al, 2004).

Tem-se observado um longo e tragico historico em estigmatizar as doencas mentais e negar os
direitos fundamentais aos individuos que sofrem de problemas psiquiatricos. (Rauch et al., 2004).
Além disso, critérios claros e cautela sdo importantes para proteger os pacientes da submissio a
procedimentos que envolvam riscos e efeitos colaterais relevantes (Miguel et al.2004). E
fundamental que estes individuos e seus familiares sejam bem informados quanto aos potenciais
beneficios e limitagdes das diferentes opgdes terapé€uticas para que a decisdo ndo seja pautada
em falsas expectativas.
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