Revista EletrOnica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Utilizac&o da estimulacao cerebral profunda na intervencao
neurocirurgica sobre a regiao limbica

Use of Deep Brain Stimulation in neurosurgical intervention on the limbic region

Uso de la estimulacion cerebral profunda en la intervencion
neuroquirdrgica en la region limbica

Thiago de Mendonca Nonato Oliveiral, Paulo Luy Alencar Vieira Mariano?, Juliany Almeida Ramos?3,
Maria Paula Moreira Santos®, Jonathan Caetano dos Santos*Adrhyan Araljo da Silva
Oliveiral,DeusileneSouza Vieiral, Ana Maisa Passos-Silval.

RESUMO

Objetivo: Detalhar os mecanismos que envolvem a cirurgia estereotadxica, em especial a Estimulacdo
Cerebral Profunda (ECP). Métodos: Realizou-se uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, buscando-se base
literaria nas plataformas PubMed, NIH e NCBI através da utilizagdo dos descritores pré-determinados, além
de fundamenta-los nos objetivos, excluindo qualquer referéncia que ndo colaborasse com 0s objetivos
propostos e que fugisse do tema. Resultados: A ECP, realizada através de cirurgia estereotéxica, mostrou-
se uma grande aliada na terapia cirargica dos transtornos que envolvem a RL, sendo eficaz contra depressao,
TOC e outras patologias relacionadas a regido abordada das mais diversas formas, evoluindo o tratamento
perante as moléstias apresentadas. A ECP se mostrou a neuromodulag&o por estimulacao estereotaxica de
maior diligéncia, principalmente em pacientes que tiveram refratariedade tanto medicamentosa, quanto
cognitivo-comportamental. Considerac¢8es finais: O mecanismo estereotaxico da ECP se aprimora a cada
ano, sendo cada vez mais introduzida na terapéutica das mais diversas disfunc¢des relacionadas ao cortex
cerebral, principalmente no que se refere ao cortex limbico.

Palavras-chave: Sistema Limbico, Estimulacdo Encefélica Profunda, Neurocirurgia, Transtornos mentais,
Neuropsiquiatria.

ABSTRACT

Objective: To detail the mechanisms involved in stereotactic surgery, especially Deep Brain Stimulation
(DBS). Methods: An integrative review was conducted, searching for literature on the PubMed, NIH and NCBI
platforms using pre-determined descriptors, in addition to basing them on the objectives, excluding any
reference that did not collaborate with the proposed objectives and that deviated from the theme. Results:
DBS, performed through stereotactic surgery, proved to be a great ally in the surgical therapy of disorders
involving the RL, being effective against depression, OCD and other pathologies related to the region
addressed in the most diverse ways, evolving the treatment for the diseases presented. DBS proved to be the
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most effective neuromodulation by stereotactic stimulation, especially in patients who had both drug and
cognitive-behavioral refractoriness. Final considerations: The stereotactic mechanism of DBS is improved
every year, and is increasingly being introduced into the treatment of the most diverse dysfunctions related to
the cerebral cortex, especially with regard to the limbic cortex.

Keywords: Limbic System, Deep Brain Stimulation, Neurosurgery, Mental Disorders, Neuropsychiatry.

RESUMEN

Obijetivo: Detallar los mecanismos implicados en la cirugia estereotaxica, especialmente la Estimulacion
Cerebral Profunda (ECP). Métodos: Se realiz6 una investigacién de tipo revision integradora, buscando una
base literaria en las plataformas PubMed, NIH y NCBI mediante el uso de descriptores predeterminados,
ademas de basarlos en los objetivos, excluyendo cualquier referencia que no colaborara. con los objetivos
propuestos y que se desviaron del tema. Resultados: La ECP, realizada mediante cirugia estereotaxica,
demostré ser un gran aliado en la terapia quirdrgica de los trastornos que involucran RL, siendo eficaz contra
la depresion, el TOC y otras patologias relacionadas con la regién abordada de las mas diversas formas,
evolucionando el tratamiento frente a enfermedades presentadas. La estimulacién cerebral profunda
demostrdé ser la neuromodulacion mas eficaz mediante estimulacion estereotaxica, especialmente en
pacientes refractarios tanto a la medicacion como cognitivo-conductual. Consideraciones finales: El
mecanismo estereotaxico de la ECP mejora cada afio, introduciéndose cada vez mas en el tratamiento de las
mas diversas disfunciones relacionadas con la corteza cerebral, especialmente en lo que respecta a la corteza
limbica.

Palabras clave: Sistema Limbico, Estimulacion Cerebral Profunda, Neurocirugia, Trastornos Mentales,
Neuropsiquiatria.

INTRODUCAO

A Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP) € um procedimento de carater cirlrgico, a qual tem sido
utilizadaprogressivamente como medida terapéutica para diversas sindromes (POLYAKOV Y| e KHOLYAVIN
Al, 2022) como a Doenca de Parkinson (HARIZ M e BLOMSTEDT P, 2022). Geralmente é empregada quando
h& casos de individuos que ndo obtiveram melhora com a terapia usual para a patologia referida. A ECP
consiste na implantacdo de eletrodos para fornecer estimulacao elétrica e neuroquimica a regides especificas
do cérebro. Seus eletrodos sao conectados a um gerador de impulsos elétricos, o qual costuma ser anexado
na regido toracica do paciente, através de um fio posicionado de forma subcutanea (POLYAKOV YI e
KHOLYAVIN Al, 2022).

As abordagens ndo farmacolégicas, do ambito estereotaxico, merecem ser investigadas, especialmente
para aquelas condi¢Bes para as quais ainda ndo existem tratamentos medicamentosos disponiveis. Além
disso, essas estratégias podem oferecer beneficios para individuos que ndo podem tolerar medicamentos
devido a efeitos colaterais, ndo respondem positivamente aos medicamentos ou ndo tém acesso a
prescritores desses tratamentos. Uma dessas estratégias € aestimulacéo estereotaxica, a forma como a ECP
é realizada, que tem sido utilizada terapeuticamente em distarbios neurolégicos e psiquiatricos, além de ser
aplicada em pesquisas exploratdrias sobre os neurocircuitos cerebrais (MAHONEY JJ 3rd, et al., 2020).

A regido limbica (RL) aborda diferentes estruturas (CAREY G, et al., 2021), das quais exercem diferentes
funcdes estimulatérias no ambito emotivo do individuo. Estruturas limbicas como amigdala e hipocampo
apresentam um papel importante na elaboracao de respostas emocionais a estimulos aversivos. Dessa forma,
conexdes entre as regides limbicas, subcorticais e corticais possibilitam a eficaz interpretacdo de respostas
emocionais e acgdes subsequentes. Dentre essas regifes, destacam-se o hipotalamo, o cortex pré-frontal
ventromedial, o ndcleo do leito da estria terminal, a insula e o cértex cingulado (CC) (ANAND A, et al., 2022).
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O cérebro humano é composto de diversas adaptacges e circuitos fisiolégicos, as quais, quando alteradas,
podem estar associadas a mudancas no estado subjetivo, no comportamento e na fisiologia hormal de um
individuo, principalmente diante de uma ameaca potencial dentro do ambiente cortical. O circuito que abrange
a amigdala e outras estruturas subcorticais, as quais fazem parte da regido limbica, quando associado a
disfuncdes, aponta para o surgimento de variados transtornos psiquiatricos, dentre os quais se destacam a
ansiedade, a depresséo, o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e diferentes tipos de patologias mentais
(KENWOOD MM, et al., 2022).

Considerando a refratariedade medicamentosa de pacientes portadores de transtornos psiquiatricos, a
ECP emerge como terapéutico potencial quando associada a diminuicdo de sintomas de ansiedade,
depressao, insbnia, sindromes de dissociagdo e transtornos de humor, os quais compdem a base
fisiopatoldgica na evolugcao dessas sindromes-bases para distlrbios psiquiatricos em nivel avancado (AL-
WHEELE RL, et al., 2024).

O presente trabalho tem por objetivo identificar e sintetizar as evidéncias atuais sobre a eficicia da ECP
na regido limbica como intervengdo neurocirdrgica através de um estudo integrativo. Isso inclui avaliar o
impacto da ECP nos resultados clinicos, na qualidade de vida dos pacientes e nos mecanismos
neurofisioldgicos relacionados aos transtornos que envolvem o lobo limbico. Com isso, espera-se contribuir
para o aperfeicoamento da ECP como modalidade de tratamento e para uma compreensdao mais ampla do
papel do sistema limbico nos transtornos neuropsiquiatricos.

METODOS

Neste estudo, foi realizada uma reviséo integrativa utilizando as principais ferramentas online de busca de
artigos cientificos, como o Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), National
Institute of Health (NIH) e National Center for Biotechnology Information (NCBI). Foram empregados os
seguintes descritores para selegdo dos artigos: “Limbic region”, “Stereotactic surgery”, “Limbic disorders”,
“Deep brain stimulation” e “Neuromodulation”.

Para andlise, consideraram-se artigos publicados entre os anos de 2020 e 2024, utilizando-se somente
uma referéncia publicada em 2018, no intuito de garantir a contemporaneidade dos dados e das préticas
clinicas.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que tratassem da aplicagao da estimulagédo cerebral profunda
na regido limbica, artigos publicados em inglés, e pesquisas tanto clinicas quanto pré-clinicas. Excluiram-se
referéncias representadas somente por resumos, 0S quais ndo apresentavam material bibliografico o
suficiente para o seu acréscimo neste trabalho.

A busca inicial resultou na identificacdo de 123 artigos potenciais. Cada artigo passou por uma triagem
inicial baseada na leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusdo de 68 estudos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo. Os 55 artigos restantes foram avaliados integralmente, levando a exclusdo de mais 15
artigos devido a falta de especificidade quanto a interven¢do na regido limbica ou a qualidade metodolégica
insuficiente.

Desse modo, a amostra final consistiu em 40 artigos, que foram analisados minuciosamente com foco nos
objetivos, metodologias, resultados e conclusdes de cada estudo. As informacdes extraidas foram
organizadas de maneira sistematica, destacando os principais achados e as lacunas existentes na literatura
atual sobre o uso da estimulacao cerebral profunda na regido limbica.
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Figura 1 — Representacdo em fluxograma do processo de coleta.
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Fonte: Thiago MNO, et al., 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Mecanismos que envolvem a estimulacéo cerebral profunda (ECP)

A ECP surgiu como uma intervencdo neurocirargica inovadora, especialmente na regido limbica, que
desempenha um papel crucial na regulacdo das emocdes, memdéria e comportamento. Dada a importancia
do sistema limbico em diversos distlrbios neuropsiquiétricos, ele se tornou um alvo significativo para a ECP,
visando modular circuitos neurais disfuncionais. Historicamente, procedimentos neurocirirgicos, como a
cingulotomia associada a ECP, foram utilizados no tratamento de transtornos psiquiatricos incluindo
depressao refrataria (DRT) (FIGEE M, et al., 2022), transtorno obsessivo-compulsivo (JUMAH FR e DOSSANI
RH, 2022), dor crénica (COHEN SP, et al., 2021) e vicio em drogas( SIEBNER HR, et al., 2022) apresentando
resultados variaveis (POLYAKOV Yl e KHOLYAVIN Al, 2022).

A utilizacdo de uma terapéutica por hora mais invasiva, mas que apresenta melhoras comprovadas a longo
prazo, se torna cada vez mais necessaria. Isso decorre da capacidade que este tipo de terapia cirdrgica possui
para atingir estruturas subcorticais, como as compostas na regido que € foco deste estudo, responsaveis por
diversos distirbios psiquiatricos quando afetadas (MAHONEY JJ 3rd, et al., 2020).
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A ECP pode ser realizada de duas maneiras: Estimulagdo magnética transcraniana (TMS) e Estimulacao
elétrica transcraniana (TES). A TMS gera correntesde indugdo no cérebro a partir de um dispositivo
extracraniano. Através deste mecanismo, realizado por eletrodos estereotaxicos anexados na regido cortical
a ser tratada, a TMS ativa principalmente axénios localizados na regido de cortex, desencadeando uma
ativacdo em cascata, envolvendo as células piramidais na estacao final cortical (COHEN SP, et al., 2021). Ja
o TES ativa principalmente ax6nios do trato cortico-espinhal diretamente perto do eletrodo anodal ativo. Esta,
ocorre abaixo do cortex, ignorando os neurdnios corticais (JOURNEE HL e JOURNEE SL, 2022) (Figura 2).

A TMS realizada de maneira repetida (rTMS) (JOURNEE HL e JOURNEE SL, 2022), atualmente, tem sido
considerada no tratamento de muitos distdrbios originarios da regiao limbica, abrangendo tanto a neurologia,
quanto a psiquiatria, destacando-se disturbios motores, ansiedade, disfagia, transtorno de estresse poés-
traumatico, depressdo, neuromodulacdo da dor, doengas neuropsiquiatricas. Por outro lado, o TES se
direciona para areas de rapida expansao e intervengdes cirdrgicas e anestésicas (introducao de eletrodos de
estimulagéo espinhal ou cerebral profunda e neuro navegacéo) (COHEN SP, et al., 2021; JOURNEE HL e
JOURNEE SL, 2022).

Conforme constatado por Dandekar MP, et al. (2018), através de uma analise posicional, um eletrodo
guadripolar para ECP é implantado nos alvos cerebrais selecionados e conectado a longos fios de extenséo
gue o ligam ao dispositivo semelhante a um marcapasso (gerador de pulsos), o qual é posicionado sob a pele
do peito. Os alvos cerebrais, também considerados polos, sdo bem representados na Figura 2. S&o eles:
Giro Cingular Subcaloso (GCS), Ramo Anterior da Capsula Interna (RACI), Capsula Ventral/Estriado Ventral
(CVIEV), Nucleo Accumbens (NAc), Habénula Lateral (HbL), Peddnculo Talamico Inferior (PTI) e Feixe do
Prosencéfalo Medial (FPM).

Figura 2 — Possiveis polos para o posicionamento dos eletrodos da terapia estereotaxica na ECP.
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Nota: Imagem elaborada por meio do software Biorender. Chave de licenciamento:
https://BioRender.com/d12j027. Fonte: Thiago MNO, et al., 2025. Fundamentado em: Mahoney JJ 3rd, et al.
(2020), Siebner HR, et al. (2022), Elliott BL, et al. (2022) e Tomiyama H, et al. (2022).
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Estruturas da Regido Limbica (RL) e Suas Funcdes

O conjunto de estruturas complexas divididas de maneira anatdmica no cortex limbico é composto por giro
cingulado, amigdala, hipotalamo, giro parahipocampal, formagé&o hipocampal, hipocampo, giro dentado, area
septal e complexo subauricular (ABUHASAN Q, et al., 2023). Diante da gama de bibliografias que abordam
as estruturas limbicas, tracou-se as principais referéncias, as quais disponibilizam o conhecimento necessario
sobre as estruturas condizentes a essa area, envolvidas em diversas funcionalidades. Essas fun¢des variam
entre, formacéao e organizacdo da memdria, processamento das emocdes, da cognicao, sensacdes de prazer
e recompensa e coordenacédo da navegacéo espacial (JUMAH FR e DOSSANI RH, 2022; ABUHASAN Q, et
al., 2023; BEAR MH, et al., 2022; FOGWE LA, et al., 2023) (Quadro 1).

Quadro 1 — Relacdo de artigos que abrangem as principais estruturas limbicas, suas funcdes e suas

localizacbes.
Autoria Tema Estrutura abordada e sua localizagéo Funcao da estrutura
Cértex cingulado. Regulacdo das emocdes,
Envolve o corpo caloso como um “cinto”. processamento  cognitivo
Jumah FR, . . s
Dossani Neuroanatomia, | Comeca abaixo do rostro do corpo caloso, | (tomada de decisao
RH Cértex curva ao redor do género e se projeta | baseada em recompensa),
(2022) Cingulado acima da superficie superior do corpo | regulacdo das respostas
caloso, terminando superiormente no | enddcrinas e autondmicas
istmo do giro cingulado. as emocoes.
Amigdala. ~
Localizada no lobo temporal, situada logo Controle de emocGes e
. poral, 9 comportamento, além da
abaixo do uncus. ~ .-
AbuHasan . . o ~ | formac&o da memoria.
Neuroanatomia, | Fica na borda inferior da formacao ;
Qetal. . . . ; Gerencia 0 processamento
Amigdala hipocampal e no aspecto anterior do chifre ; ~ i
(2023) . ) : de informagbes associam
inferior do ventriculo lateral, onde se funde . ; .
. . . . 0s coOrtexis  pré-frontal-
com 0 coOrtex peri-amigdaloide, que faz L
o temporal e o hipotalamo.
parte da superficie do uncus.
Hipotalamo.
Localizado centralmente no cérebro, se
conectando ao tronco encefalico pelo | Integracdo sensorial de alto
fasciculo longitudinal dorsal, ao coértex | nivel e &rea de saida
Bear MH et | Neuroanatomia, | cerebral pelo feixe do preencéfalo medial, | motora que mantém a
al. (2022) Hipotalamo ao hipocampo através do férnix, a | homeostase controlando o
amigdala pela estria terminal, ao tadlamo | comportamento enddcrino,
pelo trato mamilotalamico, a hipdfise pela | autbhomo e somatico.
eminéncia mediana e a retina pelo trato
retinohipotalamico.
Hipocampo. “Unidade flash’do cérebro
Fogwe LA . E uma elevacdo convexa do tecido de | humano. Frequentemente
Neuroanatomia, . . ) . . . ~
et al. ; matéria cinzenta dentro do giro | relacionado a consolidacéo
Hipocampo . . . N
(2023) parahipocampal, dentro do chifre temporal | da memoria e & tomada de
inferior do ventriculo lateral. decisfes.

Fonte: Thiago MNO, et al., 2025.

Correlagéo entre a ECP e a terapéutica alongo e curto prazo das disfuncfes que envolvem a RL

O atual efeito proveniente do tratamento convencional de primeira linha (psicoterapia e farmacoterapia),
como a Terapia Cognitivo Comportamental (DSM-5-TR, 2023) de maneira geral e os antidepressivos (ZHOU
X, et al, 2020) de maneira mais especifica, esta relacionado a uma taxa de remissdo de 50%
(FRIDGEIRSSON EA, et al., 2020), a qual € considerada baixa conforme a necessidade crescente de um
encerramento sintomatico mais funcional e com resultados promissores (FRIDGEIRSSON EA, et al., 2020).
O tratamento de pacientes com transtorno TOC é baseado, inicialmente, em terapia cognitivo-comportamental
e/ou inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS) (GARCIA-MARIN LM, et al., 2022). Comumente,
em segundo plano, quando as tentativas iniciais ndo surtem efeito, realiza-se terapia medicamentosa com
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clomipramina e uma combinacao de ISRS’s com antipsicoticos (SU W, et al., 2023). Ainda assim, cerca de
10% dos pacientes com TOC permanecem com refratariedade (FRIDGEIRSSON EA, et al., 2020) de forma
a apresentarem sintomas mesmo com o constante e rigido tratamento farmacol6gico e comportamental (DSM-
5-TR, 2023). Para esses individuos, a estimulacdo cerebral profunda surge como uma das principais
alternativas, trazendo incriveis 60% de percentual sobre a taxa de resposta (FRIDGEIRSSON EA, et al.,
2020).

Diferentemente das terapias medicamentosas e de acompanhamento comportamental, as cirurgias
estereotaxicas possuem inovacdes tecnoldgicas que se atualizam anualmente. A ECP se destaca ao trazer
diversos aperfeicoamentos, fundamentais para a melhor abordagem tanto de doencas neurodegenerativas,
qguanto de doencgas psiquiatricas primarias ou secundarias as desmielinizantes.

Exemplos dessas inovacdes sdo a atribuicdo da ECP Adaptativa (POZZI NG e ISAIAS 1U, 2022), ECP de
Redefinicdo de Coordenada (SANDOVAL-PISTORIUS SS, et al., 2023), Leads Direcionais e Geradores de
Pulso Implantiveis Recarregaveis (JAKOBS M, et al., 2019), 0s quais permitem, respectivamente, registrar
atividades neurais e fornecer estimulos (quando necessario), redesenhar a conectividade neuronal,
segmentar precisamente o campo de estimulacéo e reduzir a necessidade de cirurgias de substituicdo (LIU
H, et al., 2020).

Distarbios e patologias limbicas

A grande influéncia que as disfunc¢des das estruturas limbicas exercem tanto no quadro clinico, quanto na
causalidade do TOC, s&o muito abordados pela comunidade cientifica. Estudos (TOMIYAMA H, et al., 2022;
ZHAO Q, et al.,, 2021; JASPERS-FAYER F, et al.,, 2022) demonstram que varias estruturas limbicas,
principalmente a amigdala, com a causalidade e caracterizag¢do clinica do TOC, tanto em pacientes adultos,
guanto em pacientes pediatricos. Enfatiza-se a gama de artigos que explicam as alteragbes no controle
executivo e na regulacdo emocional que abrange o TOC, correlacionando-as, principalmente, a relacado que
as regides corticais pré-frontais (cortex pré-frontal dorsolateral, cértex pré-frontal ventromedial, cortex pré-
frontal ventrolateral) possuem com as regifes subcorticais (amigdala, caudado, tdlamo). Relata-se elevada
conectividade anormal em circuitos cortico-estriatais-limbicos (maior conectividade entre caudado e amigdala,
e entre o cortice caudado e pré-frontal), associando-os a gravidade dos sintomas do TOC (SHA Z, et al.,
2020). O estresse cronico esta dentre os principais influenciadores no desenvolvimento da depressao e da
ansiedade. Dentre os fatores relacionados a esta influéncia, é destacado a inflamagé&o estéril do hipocampo
(WESTFALL S, et al., 2021), tréfico de células mieloides do bago para regiées do cérebro limbico, ativagédo
de células dendriticas do complexo de histocompatibilidade principal Il (MHC-I1), CD11c e mondcitos Ly6Chi,
producdo periférica de IL-6, leucdcitos pro-inflamatérios e um fendétipo migratério de células mieloides
(WESTFALL S, et al., 2021).

Dessa forma, salienta-se que as RL’s designam assinaturas comuns de comportamentos depressivos e
de ansiedade, ambos induzidos por estresse, através de marcadores neuroinflamatérios (OSIMO EF, et al.,
2020). A disfuncao da regido fronto-limbica, formada por regides neurais interconectadas, como o cortex pré-
frontal (CPF), o cértex cingulado anterior (CCA), o nucleo accumbens, a amigdala e o hipocampo, tem sido
associada ao déficit de regulagao cognitiva e emocional em sujeitos com transtorno bipolar (BD) (MESBAH
R, et al., 2023), além de portadores de mania e depressao (DSM-5-TR, 2023; MESBAH R, et al., 2023). Esse
fato decorre principalmente devido a hiperativagdo da amigdala e reduzida conectividade funcional entre o
CCA, o CPF ventrolateral, o cortex orbitofrontal (COF) e outras areas limbicas (MESBAH R, et al., 2023).

Dentre as estruturas que compde a regido limbica, os ganglios basais possuem projecfes para regidao
limbica e pré-frontais do tdlamo e cértex, exercendo fungBes sobre a tomada de decisdo executiva e a
estimulacdo emocional de recompensa ou aversdo, tendo como principal funcdo controlar os movimentos
conscientes e proprioceptivos. Dessa forma, disfuncdes das projecdes GABAérgicas do seu estriato, morte
neuronal do caudado e do putdmen por causa genética e formacao de agregados de alfa-sinucleina que
degeneram os estriatos dopaminérgicos geram, respectivamente, distirbios como Sindrome de Tourette,
Doencga de Huntington e Doenca de Parkinson, os quais a longo prazo possuem relacdo direta com o quadro
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psiquiatrico, como depresséao, dependéncia emocional, agdes motoras involuntarias, degeneracéo cognitiva
(YOUNG CB, et al., 2023). E ressaltada a diferenca estrutural e funcional que estruturas que se conectam
tendem a exercer em adolescentes e jovens adultos com e sem TDAH (Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade) (ELLIOTT BL, et al., 2022; SALVI V, et al., 2021), tendo estruturas como estriato limbico,
substancia negra (SN) e a area tegumentar ventral (ATV) sendo os principais influenciadores da impulsividade

(ELLIOTT BL, et al., 2022).

Esse fato se da devido ao desequilibrio nos sistemas de controle limbico e executivo apés a derivacao de
déficits dopaminérgicos, explicados por alguns fatores, como integridade estrutural tanto dos tratos do estriato
SN/ATV, quanto dos tratos limbicos e executivos (ELLIOTT BL, et al., 2022). Sdo demonstrados de forma
organizacional os estudos selecionados para o topico sobre os distlrbios e patologias da RL, abordando o
foco de cada um deles, além das principais caracteristicas abordadas em cada referéncia em relagao ao tema

deste artigo (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacao das abordagens literarias relacionadas aos distirbios e patologias associadas as

disfuncdes limbicas.

Referéncia Tema Distlrbios abordados Abordagem
Perturbacdo funcional na rede pré- Analise do TOC através da
Sha Z, et frontal-es(iriatal o transtc?rno Transtorno obsessivo- | conectividade funcional do estado de
al., 2020 0bSESSIVo-compulsivo compulsivo; Depressdo | repouso entre regides dentro da rede
P neural cortico-estriatal-limbica.
Aumento da conectividade funcional Caracterizacdo da conectividade
Tomivama entre a area motora pré-suplementar funcional da rede cortico-estriato-
H e¥a| e o giro frontal inferior associado a | Transtorno obsessivo- | talamico-cortical e da rede de
’2022" capacidade de inibicdo da resposta | compulsivo saliéncia cingulo-opercular, as quais
motora no transtorno obsessivo- justificam a  resposta  motora
compulsivo. prejudicada do TOC.
Conectividade funcional limbica Dete_llhamento da cqnectlwda_de
. - . . funcional cerebral através do eixo
cortico-estriato-talamo-cortical em . ; ; . ;
Zhao Q, et . Transtorno obsessivo- | cortico-estriato-tadlamo-cortical, tanto
pacientes com transtorno . -
al., 2021 . . compulsivo em pacientes com TOC em uso de
obsessivo-compulsivo sem = ~
. drogas, quanto os que ndo estdo em
tratamento medicamentoso.
uso de drogas.
Um estudo de fMRI do planejamento - = . .
Jaspers- i ; . Andlise da relagdo entre giros frontais
cognitivo antes e depois da | Transtorno obsessivo- P : .
Fayer F, et ~ . . o e estruturas limbicas no intermeio da
provocagdo dos sintomas no TCC | compulsivo pediatrico ~ X
al., 2022 peditrico provocacgdo de sintomas.
~ . . . Envolvimento do ciclo intestine-
Depressdo e ansiedade induzidas . . . .
Westfall S, P Estresse cronico; | cérebro-microbiota com respostas
por estresse crénico moduladas pela - . X . . -
etal.,, 2021 | ! h . , . . Depresséo; Ansiedade | comportamentais relacionadas as
imunidade do eixo cérebro-intestino. o
estruturas e conexdes limbicas.
Associagdo entre a rede fronto- Influéncia da hiperatividade de
limbica e o funcionamento cognitivo . . | estruturas limbicas como hipocampo,
Mesbah R, i L Transtorno bipolar; . ) . :
e emocional em individuos com o x cortices pré-frontais e cingulados
et al., 2023 . . S Mania; Depressao e
transtorno bipolar: uma reviséo sobre a memoéria de trabalho, o
sistematica e meta-andlise. processamento da emocéao.
Doenca de Parkinson; | Fatores  genéticos, bioquimicos,
Doenca de Huntington; | moleculares e disfuncionais das
Hemibalismo; estruturas e conexdes estruturais
Young CB, . A1 Sindrome de Tourette; | limbicas, exercendo influéncia a longo
Neuroanatomia, Ganglio Basal. R RO
etal., 2023 Distarbios psiquiatricos | prazo em doencas
secundarios neurodegenerativas, obtendo-se
(depressao, déficit de | distarbios psiquiatricos secundarios a
cognicéo). estas.
Tratos meso e nigroestriatais Impacto das regides da substancia
. P . negra, a area tegumentar ventral e o
Elliot BL, et | limbicos e executivos preveem . PR -
. . . TDAH e TD. estriado limbico na conectividade
al., 2022 diferencas de impulsividade no Lo )
TDAH gst_rutural de maior intensidade em
) individuos com TDAH e com TD.

Fonte: Thiago MNO, et al., 2025.
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Influéncia da ECP por cirurgia estereotaxica sobre os distlrbios limbicos

Pacientes portadores de TOC que receberam estimulagdo ativa através da ECP apresentaram melhora
significativa nos sintomas deste transtorno em relacdo aos pacientes que receberam estimulacdo simulada,
fato este que ocorreu ndo sé diante do TOC, mas também sobre as medidas de depressdo. Ambos
melhoraram somente nos momentos em que houve a ativacao do dispositivo, 0 qual € anexado em diversas
estruturas, como o ndcleo do leito da estria terminal, o estriado ventral e 0 membro anterior da capsula interna
(SHETH SA e MAYBERG HS, 2023).

A estimulacao do giro cingulado em sua porc¢éo abaixo do corpo caloso tem se mostrado uma intervencao
alternativa eficaz, promissora e segura para pacientes diagnosticados com depresséo refrataria ao tratamento
medicamentoso e psicoldgico. Os resultados apontam para a reducao dos sintomas depressivos em pacientes
com tratamento estereotaxico ativo em comparagdo com o tratamento “sham”. A ECP pode estar
correlacionada com a reducéo da hiperatividade anormal do cértex cingulado subcaloso e da habénula lateral,
ambas observadas em pacientes deprimidos (TEIXEIRA SA, et al., 2022). Constatou-se o alivio imediato dos
sintomas depressivos em ratos tratados com ECP da habénula lateral, reduzindo drasticamente, através de
estimulacao de alta frequéncia, sintomas comuns deste distdrbio, como a anedonia, desespero, humor
deprimido e ansiedade. A ECP da habénula lateral se mostrou como uma valiosa terapia antidepressiva de
acao rapida para o tratamento eficaz da depresséo resistente ao tratamento (LI G, et al., 2023).

Dentre as pesquisas obtidas apds a busca integrativa, poucas investigaram a estimulagdo cerebral
profunda (DBS) em pacientes com transtornos bipolares. Atualmente, dentre estes, o estudo de maior impacto
incluiu sete pacientes com transtorno bipolar do tipo Il, que apresentaram uma reducdo nos sintomas
depressivos comparavel a observada em dez pacientes com transtorno depressivo maior (TDM). Analisando-
se diferentes estudos, constatou-se um relato que abordou um paciente com depresséo bipolar resistente ao
tratamento medicamentoso, o qual realizou terapéutica com sucesso através da ECP implantada por um
periodo de nove meses (MUTZ J, 2022).

Além de seu potencial terapéutico, a ECP marca um avanco significativo na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes com transtornos de humor debilitantes. A regido limbica, especialmente o giro cingulado, esta
implicada no componente afetivo da dor crénica (COHEN SP, et al., 2021) e dos transtornos de humor (WONG
SM, et al., 2021). A ECP focada no giro cingulado subcaloso tem sido associada a altera¢gbes na atividade
neural que correlacionam com melhoras clinicas significativas em pacientes. Contudo, apesar do entusiasmo
inicial, os resultados dos ensaios clinicos tém sido inconsistentes, ressaltando a necessidade de mais
investigacdes para aprimorar o direcionamento e os resultados clinicos (WONG SM, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das exposi¢des deste artigo, a terapéutica da ECP, realizada por meio de estereotaxia, se mostrou
de grande valia para a comunidade cientifica neurocirdrgica novamente, de forma a estabelecer terapias
funcionais que possibilitam a melhora clinica de pacientes portadores de transtornos e distdrbios provenientes
da regidao limbica, como a depressdo, o0 transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos do
neurodesenvolvimento e outras afec¢cdes com envolvimento limbico. Abordou-se a descricdo estrutural e
funcional do cértex, de forma a correlacionar a ECP com a terapéutica a longo e curto prazo das disfuncdes
gue a envolvem, detalhando, ainda, os distlrbios e patologias que envolvem a disfuncao limbica e exaltando
a influéncia que a cirurgia estereotaxica exerce sobre cada uma delas.
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