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RESUMO: E realizada exposicéo dos objetivos principais da Neurocirurgia Funcional. O campo
de acéo, limites e filosofia de trabalho desta nova especialidade sao revistos a luz da

neurofisiologia.

DESCRITORES: Neurocirurgia/classificacdo. Procedimentos neurocirirgicos/tendéncias.

Psiquiatria.

INTRODUCAO

Neurocirurgia Funcional, como
especialidade, é pouco difundida
mesmo nos centros maiores. A
finalidade deste artigo é de definir seus
ambitos em relacdo aos da Neurocirurgia Conven-
cional. Esta ultima pode ser denominada de
Neurocirurgia Classica e nasceu em fungao das
importantes aquisi¢cdes surgidas no século XIX no
conhecimento da anatomia, fisiologia e semiologia do
sistema nervoso central (SNC). Outros fatores que
influenciaram sua emergéncia foram: a introdugao da

“The drop is a small ocean...”
Emerson RW

neuropatologia, a descoberta da anestesia, o
desenvolvimento da antissepsia e a introducéo da
radiologia. A sucessao de outros avangos técnicos, a
instrumentacado e a dedicacdo de seus pioneiros
fizeram da Neurocirurgia Classica uma das
especialidades médicas que mais se desenvolveram
no século XX, sobretudo nas suas trés ultimas
décadas, culminando com o surgimento de uma de
suas mais promissoras ramifica¢cdes, a Neurocirurgia
Funcional. Essa especialidade emergiu como resultado
da necessidade de os neurocirurgides, neurologistas,
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neurofisidlogos, neuroanatomistas, neuropatologistas,
psicologos e psiquiatras estudarem as fungdes mais
diferenciadas do cérebro humano, visando a encontrar
tratamentos mais eficazes para grande numero de
alteracdes funcionais do SNC. Recentemente, novas
especialidades foram recrutadas a este crescente grupo
de investigadores: eletroencefalografistas,bioquimicos,
neuroendocrinologistas e engenheiros eletronicos
e de computacao.

As intervengdes neurocirurgicas funcionais muito
contribuiram para o conhecimento neurolégico e para
0 pensamento psiquiatrico sobre grande variedade
de fungdes neuroldgicas como, fala, fungdes somato-
motoras e somatossensoriais, visao, audi¢do, modu-
lagdo dos movimentos, dor, softfimento e comporta-
mento humano. Realizando ablag¢des, registro e
estimulacédo de areas encefdlicas cerebrais, durante
intervengdes terapéuticas destinadas ao alivio de
anormalidades neuroldgicas funcionais, os neurocirur-
gides e seus companheiros neurofisiélogos puderam
melhor conhecer essas estruturas tornando a
Neurocirurgia Funcional ndo apenas ramo produtivo
da Neurocirurgia Classica, mas também importante
e indispensavel instrumento de estudo e pesquisa
sobre o funcionamento do encéfalo do homem. A
expanséo rapida da Neurocirurgia Funcional tornou-a
um dos instrumentos mais filoséficos da Medicina,
pois possibilitou lidar com o cérebro desperto com o
ser humano geralmente consciente, dialogando com
seus examinadores. O préprio doente, portanto,
passou a guiar as maos do cirurgido durante as
manobras terapéuticas no seu sistema nervoso
durante procedimentos destinados ao tratamento da
epilepsia, movimentos anormais, dor, sofrimento e,
alguns problemas psiquiatricos.

Este novo instrumento veio permitir ao neuro-
cirurgiao e a sua equipe “escutar” a linguagem do
cérebro, que é também a linguagem e a musica da
prépria vida. Seus métodos de estudo, apesar de so-
fisticados, sao ainda grosseiros, quando comparados
as delicadas fung¢des do nosso cérebro. Porém, utili-
zando-o0s, estamos, aprendendo o que a epilepsia, a
dor, os movimentos anormais e as emogdes tém a nos
dizer em relagéo a certas funcdes do SNC. Estamos
cientes de que tudo o que hoje sabemos sobre o cére-
bro representa apenas uma gota no oceano, mas
reconhecemos também que, muitas vezes, uma sim-
ples gota de orvalho pode refletir todo o céu.
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Sabemos hoje que o estudo do cérebro é também o
estudo do lugar do homem na natureza. Foi esta verda-
de filosdfica que motivou em todos nds o estudo do
cérebro humano, templo dos nossos pensamentos, a
estrutura viva mais complexa, mais perfeita e certa-
mente mais importante de nosso universo: o elo que
conecta o nosso cérebro fisico com o mundo no qual
nossa consciéncia tem suas raizes.

A Neurocirurgia Funcional ainda é um ramo
modesto das Neurociéncias, mas ja forneceu contri-
buicbes muito importantes. Essas contribuicées ao
conhecimento do sistema nervoso e cérebro sao ain-
da diminutas em relac¢éo a vastidao e complexidade
das fungdes cerebrais. Entretanto, ndo nos esqueca-
MOos que mais progressos ocorreram nas ultimas
décadas que em todos os séculos anteriores. Gran-
de parte dos conhecimentos neuroldgicos atuais no
que dizem respeito a variadas fungdes do cérebro
emergiram das mesas de neurocirurgia funcional.

O termo “Cirurgia Funcional ” comeg¢ou a ser usado
por René Lériche' para descrever algumas de suas in-
tervencdes no sistema nervoso simpatico destinado
ao tratamento da dor e das alteragées circulatérias. A
esse autor devemos a rejeicdo do sentido pejorativo
do termo “funcional”’, que antes designava apenas
fendmenos histéricos ou conversivos. Lériche afirmou
gue esse vocabulo deve ser usado para designar “fun-
¢ao0” e quando uma determinada funcao esta presente
estaremos plenamente apoiados na fisiologia, normal
ou patoldgica. Desde Lériche?, ha um consenso geral
que o funcional é uma parte importante da patologia,
sendo que a alteragdo funcional geralmente precede
ou pode mesmo originar alteragdes anatdomicas.

Um dos discipulos de Lériche, Pierre Wertheimer?,
foi o primeiro a reunir em um livro as caracteristicas
quase atuais da Neurocirurgia Funcional, batizando
com esse nome essa divisdo da Neurocirurgia. Nes-
se livro, publicado em 1956, Wertheimer incluiu entre
0s varios capitulos: a patologia e tratamento dos mo-
vimentos involuntarios, a cirurgia da epilepsia, a
cirurgia da dor e o tratamento das doengas mentais.
Também incluiu capitulos sobre o tratamento da
doenca vascular do encéfalo, do edema cerebral e das
alterac6es da presséao intracraniana. De acordo com
Wertheimer®, a Neurocirurgia Funcional seria aquele
capitulo da Neurocirurgia que aproveitou as novas
aquisi¢des neurofisioldgicas; as intervengdes funcio-
nais consistiriam em procedimentos “moderadores” ou
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“reformadores”, guiados por conhecimentos
neurofisioldgicos. Atitudes cirurgicas seriam tomadas
em relacdo a fendbmenos excitatdrios e inibitdrios,
objetivando a supresséo de focos irritativos produto-
res de convulsdes e a neutralizacdo de outros efeitos
das anormalidades via interrupg¢ao de vias motoras e
sensitivas de certos nucleos para tratar epilepsia,
movimentos involuntarios, dor e doengcas mentais.
Outros autores, mais tarde, acrescentariam a estes
procedimentos o tratamento neurocirurgico de certas
anormalidades neuroenddcrinas do eixo hipotalamo-
hipofisario* e a implantagcao de préteses neuro-
aumentativas (estimuladores cerebrais, cerebelares,
espinais e periféricos)®.

Hughlings-Jacksoné® foi, contudo, o primeiro a cha-
mar a atencgdo para a importancia do uso correto do
termo funcional, afirmando: “Eu sempre insisti que o
termo funcional fosse usado como um adjetivo da
palavra fungé@o. Quero fazer notar, parenteticamente,
que expressdes como, consciéncia € uma funcao do
cérebro ou qualquer parte dele, sdo ilegitimas. A cons-
ciéncia encarrega-se de servir ao funcionamento do
cérebro ou de algumas partes dele... Fungao é um
termo fisioldgico, relaciona-se com o armazenamento
de matérias nutritivas com energia potencial com des-
cargas neurais (ou liberagdo de energia por células
nervosas); ela tem a ver com a regulacao dessas libe-
racdes, com as resisténcias encontradas, e com os
diferentes graus dessas resisténcias”. Hughlings-
Jackson® prossegue: “A fisiologia tem a ver com a
dindmica do organismo, isto é, com sua funcédo. Eu
utilizo o termo “funcéo”, em relagdo a doengas nervo-
sas, num senso estrito, e nunca do modo que ele ou
seu adjetivo (funcional) sao utilizados quando aplica-
dos aos sintomas de uma mulher histérica ou a
alteracdes minimas e transitérias de estrutura
"Hughlings-Jackson® enfatiza ainda, em varias partes
de seus famosos escritos, a importancia do uso cor-
reto do termo funcional: ...“é desejavel que o
termo funcional seja usado com exatiddo e que as
alteracdes funcionais (fisiologicas) sejam distinguidas
das alteragdes patoldgicas que as produzem”. Estes
trabalhos foram escritos em 1887 e publicados na Re-
vista Brain, v. 10, 312 de 1888. Nao podemos deixar
de nos admirar do carater profético dessas palavras
formadas ha mais de cem anos. Sobre elas foi
construida a especialidade que ora descrevemos.

O alvo e objetivo da Neurocirurgia Funcional hoje,

€ a corregao ou o balanceamento das fun¢des cerebrais
que foram alteradas e direcionadas a estados
hiperfuncionais ou hipofuncionais. Essas intervengdes
envolvem circuitos ou estruturas nervosas que podem,
freqlentemente, ser normais, exceto por estados
transitérios de funcdo alterada. Estes circuitos nao
representam necessariamente 0s mesmos que estédo
envolvidos no desarranjo primario da fung¢éo. O equilibrio
pode ser restabelecido via lesdes ou estimulacéo de
centros ou vias neurais, de acordo com a origem do
transtorno, seja ele de origem bioquimica, lesdes de
centros ou vias, etc., tentando-se compensa-lo com
intervengdes que estabeleceram o balanco original do
sistema. A origem desse desequilibrio pode ser
vascular, tumoral, degenerativa ou infecciosa e pode
requerer ou nao tratamento especifico. A intervencéo
funcional visa sobretudo a correcéao do desarranjo da
funcéo responséavel pelas convulsdes, movimentos
anormais, dor, alteragcbes mentais, anormalidades
neuroenddcrinas e outras.

Hughlings-Jackson® também langou as bases
tedricas das fungdes normais e anormais do cérebro
e seus fundamentos patolégicos ”...ha dois tipos
diametralmente opostos de altera¢des funcionais: 1.
gradacgoes de defeitos leves até total perda de fungéo;
2. gradacbes da exacerbacdo leve até excessiva
exacerbacao das fungdes. O primeiro, ou seja, um
estado negativo da funcéo, existe no caso de paralisia,
e o0 segundo, estado positivo da fungdo, em casos de
epilepsia, coréia, tétano, etc. Eu nunca utilizo a
expressao anormalidade a fun¢do, mas falo de graus
de estudos funcionais negativos e graus de estados
de hiperfuncdo. Os dois podem coexistir. Alguns
elementos do conjunto dos arranjos motores
representando uma regido muscular podem perder sua
funcao, enquanto outros elementos do mesmo conjunto
podem estar em hiperfuncdo. Por exemplo, néo
raramente encontramos hemiplegia persistente
associada a convulsdo ocasional da regido muscular
paralisada. Uma vantagem do esquema de investigacao
baseado na tripla divisdo é que, através dele, sabemos
onde nosso conhecimento é deficiente. De fato
dir-se-ia comumente acerca de certos casos de
doencas do sistema nervoso, que deles conhecemos
apenas sintomas. O esquema permite-nos separar
definitivamente o que sabemos do que apenas
supomos. Na coréia, sabemos que existe um segundo
tipo de lesédo funcional. De qualquer modo, torna-se
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irresistivel inferir que os movimentos dependam da
instabilidade excessivamente elevada das células
nervosas. Entretanto, nada sabemos sobre o local da
lesdo, nem sobre o processo patoldgico que leva. Sobre
a anatomia e patologia da coréia todos nds temos
apenas hipoteses”.

Hodiernamente afirmamos, baseados nas mais
recentes aquisi¢coes da Neurofisiologia, que a funcédo
normal é uma interagcéo entre as fungdes inibitorias e
excitatorias. A perda de uma fungéo podera resultar
na diminui¢do da funcéo de estruturas mais afastadas
e no aumento da funcédo de outras.

Um sintoma positivo sera entdo o resultado da
atividade exagerada de determinada estrutura,
liberada do controle inibitério que é normalmente
exercido por outra estrutura que sofreu lesdo. Neste
caso, a fungdo torna-se exagerada, como a que se
encontra na populacéo celular de um foco epiléptico
em casos de hipertonia, tremor, movimentos anormais
e ou dor central. Estas condi¢des, segundo Jackson,
sado denominadas de estados “hiperfisiologicos”. A
Neurocirurgia Funcional tem como alvo corrigir este
excesso de funcdo anormal, objetivando primeira-
mente restabelecer o equilibrio alterado, ja que a lesao
de origem n&o é passivel de tratamento. Como exem-
plo, pode-se citar a irritagdo labirintica que produz o
torcicolo espasmadico. Aqui trata-se de estruturas
intactas, do ponto de vista anatébmico, mas
funcionalmente fora de controle e, para isso, deve-se
interromper, estereotaxicamente, impulsos originados
no nucleo ventral-intermédio do talamo.

Em caso de epilepsia da area motora, esta implicito
que os neurdnios dessa area mantém-se intactos e,
portanto capazes de originar as descargas epiléticas.
Desse modo, a epilepsia é uma alteragcéo funcional
consequente a funcdo exagerada dos mecanismos
neurais desta area: a lesdao pode estar em outros
neurdnios que atuam nos primeiros. Assim, uma
cicatriz glial ou uma calcifica¢gdo ndo constituem uma
zona epileptogénica, mas podem resultar em
hiperfuncéo de neurénios e circuitos adjacentes ou a
distancia. A epilepsia, como definida por Hughlings-
Jackson®: “Descargas excessivas ocasionais e
abruptas de partes do hemisfério cerebral (descargas
paroxisticas)”, € o protétipo da alteragéo funcional do
cérebro. O foco epiléptico representa um grupo de
neurbnios normais ou parcialmente hiper-funcionan-
tes. No estudo de doentes epilépticos somos sempre
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tentados, quando encontramos uma lesao, a confundi-
la com o foco. E em razdo desse equivoco entre lesdo
e foco que a exciséo cirurgica restrita da pretensa
lesao epileptogénica proporciona resultados pouco
satisfatdrios. Os focos ativos podem situar-se na
vizinhanga ou a distancia das areas de les@o condi¢éo
dependente de varios fatores. O estudo da filogénese
do cérebro demonstrou que certas fungcdes séo
resultado da superposicdo e integracéo da funcéo e
estruturas progressivamente complexas. Os estudos
de ontogenia também corroboraram esses achados.
Assim, num doente com tumor localizado na
vizinhanga da fissura roléndica, geralmente sao
adjacentes a area da substancia cinzenta cortical
destruida (responsavel pelos sintomas negativos) e
a area cinzenta hiperfuncionante (responsavel pelas
crises bravais-jacksonianas). Por outro lado, a lesdo
de uma porgao de neocértex temporal pode redundar
em atividade incontrolavel de porgées mais primitivas
do sistema limbico, a consideravel distancia da lesao.

Um sintoma negativo € o resultado da diminuicao
ou perda de funcdo de uma determinada estrutura,
resultando em, hemiplegia, acinesia, anestesia,
hemianopsia ou paralisia facial. Sintomas positivos e
negativos podem coexistir, como no caso de um
meningioma originando hemiplegia e epilepsia. Quando
o tumor é removido, a epilepsia pode persistir, ja que 0
tecido cerebral circunjacente esta lesado ou nao-inibido,
resultando em epilepsia, como sintoma funcional.

Estas consideragdes corroboraram o fato de que
a neurocirurgia convencional tende a concentrar-se
na lesdo propriamente dita e ndo nos sintomas,
negativos ou positivos. A Neurocirurgia Funcional
tende a focalizar os sintomas, isto &, as fungdes
anormais, que freqientemente séao estados positivos
ou hiperfuncionantes, que ocorrem a distancia em
consequéncia da lesédo primaria.

Em conclusao, pode-se inferir que o ambito da
Neurocirurgia Funcional abrange o tratamento de todas
as alteragbes da fungéo cerebral, que apresentam como
caracteristica comum a hiperatividade de um centro
primitivo “normal”, liberado do controle inibitério de um
centro “anormal” mais elevado, que é a sede da lesao.
Esta definicdo aplica-se, em sentido restrito, a trés
condi¢des apenas: epilepsia, movimentos anormais e
alteracbes do comportamento. Pode ser aplicada, por
analogia, a outras entidades nosolégicas como, dor,
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hipertonia e algumas altera¢des neuroenddcrinas.

A lista abaixo resume as principais alteracdes
funcionais cerebrais que constituem o objeto da
Neurocirurgia Funcional:

. epilepsia;

. movimentos anormais;

. hipertonia;

dor;

. anormalidades neuroenddcrinas;
. alteracdes comportamentais.

ouhwN =

Epilepsia

J& analisamos os problemas em paragrafos e
publicagbes anteriores”s,

Movimentos anormais

Cada hipercinesia representa atividade descon-
trolada de uma porcao primitiva do sistema motor,
liberada do controle de partes desse sistema de
aquisicdo mais recente. Esses movimentos
caracterizam-se como exagero caricatural de fracdes
da atividade motora normal. Todas as doencas
degenerativas ou progressivas que envolvem o0s
ganglios da base evidenciam na fase terminal, uma
caracteristica comum de distonia em flexdo, que
corresponde a atividade totalmente descontrolada dos
centros motores mais primitivos, liberados das
influéncias inibitérias estriatais e corticais que
representam estados permanentes de ativacédo de
mecanismos reflexos primitivos.

Hipertonia

Este fendbmeno pode ser resultado de numerosas
lesbes localizadas no eixo cortico-medular que, de
maneira geral, envolvem vias ou centros que
normalmente exercem influéncias inibitérias sobre os
neurdnios motores.

O substrato comum das hipertonias é a chamada
hipertonia antigravitaria, que se estabelece através
de atividade alfa direta ou influéncia reflexa gama. As
reagdes antigravitarias primitivas dos vertebrados,
através do processo evolutivo, sdo progressivamente
submetidas a influéncia do neocértex que comanda a

atividade nao reflexa. A hipertonia representa
hiperfungéo de um sistema motor primitivo “normal”,
que independe da localizagdo ou natureza da lesao
responsavel.

Dor

As reacOes a agressao estao presentes nos
invertebrados mais primitivos; os aperfeicoamentos
adquiridos pelo sistema nervoso durante a evolugao
jamais abandonam os mecanismos arcaicos.
Simplesmente inibe-os em favor de rea¢des mais
complexas e elaboradas, levadas a cabo por sistemas
associativos de aquisicdo mais recente.

A dor &, sem divida, a sensagao mais primitiva.
O antigo sistema paleo-espinotalamico é representado
por vias nao mielinizadas e polissinapticas que se
distribuem difusamente pelo neuroeixo e que estao
submissas ao controle inibitério das fibras mielinizadas
do melhor organizado sistema néo-espinotalamico.
Além disso, as sensagdes nociceptivas, que originam
os reflexos de fuga ou defesa, estdo submissas as
influéncias inibitérias das vias e centros responsaveis
pela sensacao epicritica. A dor, encarada sob o ponto
de vista neurofisiolégico, € um fenémeno de
desinibicdo. Assim, a causalgia, a tabes dorsalis, a
anestesia dolorosa de Dejerine-Roussy e a neuralgia
pos-herpética sao condicdes em que ha predominio
lesional que comprometem a atividade néo-
espinotalamicas e epicriticas, havendo descontrole
das vias paleo-espinotalamicas, difusas, responsaveis
pelas sensag¢des mais primitivas dos fenémenos
dolorosos. Estes achados levaram a formulagao das
teorias mais recentes sobre mecanismos da dor, como
a de Melzack e Wall®, que conduziram a aplicagao de
estimuladores neuro-aumentativas para o tratamento
desses sintomas.

Anormalidades neuroendécrinolégicas

As doencas de hipersecregéo do eixo hipotalamo-
hipofisario resultam da fungéo exagerada de um grupo
restrito de células hipofisarias que originam sindromes
clinicas bem estabelecidas: sindrome de Cushing,
acromegalia, sindrome de amenorréia-galactorréia etc.
A hipofisectomia funcional é por vezes aconselhada
em alguns casos de retinopatia diabética e de cancer
endocrinodependente da mama e da préstata. O
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cérebro e a hipdfise sdo dois 6rgaos estreitamente
relacionados anatomica e funcionalmente,
representando os dois pdlos principais do sistema
neuroenddcrino. O cérebro é um alvo importante da
influéncia hormonal da hipdfise, cujas secre¢des sao
a ele veiculadas diretamente através das veias
hipofisarias. Essas secre¢des atuam em estruturas
cerebrais especificas, refletindo-se sobre o
desenvolvimento e as atividades do SNC. Todos os
eventos fundamentais da vida humana, desde o
nascimento, crescimento, atividade sexual,
reproducao, lactacdo, homeostase e 0s processos
de envelhecimento sao mediados pela hipdfise, que
é também érgao fundamental do mecanismo de
outras atividades cerebrais importantes como o
estresse, o0 sono, as emocgdes, a afetividade, o
comportamento, a motivagdo e a integracédo do
homem no seu ambiente.

Alteracdes comportamentais

A administracdo de drogas psicoterapicas que
atuam como calmantes ou estimulantes do psiquismo,
representam a melhor evidéncia de que o
comportamento humano anormal é a expressao de
hipo ou hiperfungao de alguns centros cerebrais. Quer
adotemos teorias animistas ou materialistas, monistas
ou dualistas, o cérebro constitui 0 suporte ou via final
comum e o instrumento indispensavel a manifestacéo
do pensamento, emogao e comportamento humano.
A doenca ou disfungcéo das partes cerebrais de mais
recente aquisicao no processo evolutivo, resultam em
atividade descontrolada de regides do sistema limbico
que representa o substrato dos comportamentos
instintivos primitivos, adquiridos previamente.

Segundo Smythies'®, as neuroses representam
alteragbes quantitativas do controle limbico das
emocdes e comportamento, onde modelos defeituosos
de sensacdo e comportamento sdo principalmente
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determinados por condicionamento defeituoso, com
limiares e generaliza¢des defeituosos. Nao ha qualquer
alteracéo de ideacao geradora da cadeia de emocdes e
nenhuma alteracao da fisiologia cerebral.

Em casos de psicose ha alteragbes qualitativas
na fisiologia cerebral. Estas alteragcbes originam-se de
anormalidades quantitativas em sistemas metabdlicos
como os da serotonina, noradrenalina, dopamina e
processos bioquimicos como a metilagao, os quais
podem comprometer sobremaneira os mecanismos de
homeostase, havendo mesmo reversao do mecanismo
emocional, passando as emocoes a gerar ideacdes.

Em casos de depressao essas anormalidades
limitam-se apenas ao sistema limbico. Em casos de
esquizofrenia, ha alteracdes mais difusas das fun¢des
cerebrais, sobretudo nos lobos temporais.

Os mecanismos da ag¢do das assim chamadas
intervengdes psicocirurgicas (cingulotomia, inominato-
tomia de Knight, amigdalectomia, hipotalamotomia,
etc.) baseiam-se na reducao dos circuitos emocionais
ou limbicos ativados, acarretando diminuicdo dessa
hiperatividade e conseqlientemente em alivio dos
sintomas neuropsiquiatricos. Este alivio seria devido a
reintegracdo dos mecanismos emocionais cerebrais
dentro de uma nova Gestalt e dentro de niveis menos
complexos se quisermos usar uma linguagem
psicodindmica, ou dentro de uma “programacgao”
diferente, em termos da moderna cibernética.

Muitas especialidades lidam com o cérebro
humano, assim como muitos insetos pousam nas flores
do campo... Entretanto, somente as abelhas sabem
como delas extrair-lnes o mel. Apenas as abelhas
meliferas sabem como fazer esse delicado trabalho e
deixar as flores intactas, sem machuca-las ou fazé-
las perder o seu frescor, permitindo que elas
permanegam exatamente iguais como eram antes da
extracéo da preciosa seiva. Este € 0 objetivo e também
a esperancga da Neurocirurgia Funcional em relagédo
ao cérebro do homem.
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ABSTRACT: The main objetives of the Functional Neurosurgery is presented. The range,
limits and phylosophy of this new speciality are rued based on the neurophyology.
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