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A andlise dos resultados das intervencfes cirargicas no cérebro de doen-
tes mentais leva a convicgdo de que éste processo terapéutico tem o seu
lugar definitivamente assegurado em Psiquiatria, especialmente em rela¢ao
a4s psicoses cronicas, incuraveis; nos casos de lesbGes cerebrais irreversiveis e
de disturbios do desenvolvimento de carater definitivo nenhuma outra pos-
sibilidade terapéutica existe, na tentativa de promover melhor harmonia
funcional entre as diferentes regides do encéfalo, do que a retirada das
partes lesadas ou a interrupcdo parcial ou total de conexdes com as zonas
ndo atingidas.

A nosso ver, o descrédito que em certos meios cientificos é votado a
psicocirurgia advém dos érros metodologicos que tem prevalecido na maioria
das pesquisas realizadas neste campo:

a) Primeiramente encontramos as teorias de base puramente especulativa que
pretendem negar a especializacio das &areas cerebrais, argumentando em térmos de
quantidade, de massa do tecido cerebral. Os fracassos das terapéuticas baseadas
em tal orientacdo ndo puderam ser ocuitados por muito tempo.

b) Talvez o elemento mais importante como responsivel pelos maus resultados
obtidos consista na interpretacdao dos resultados das experiéncias de neurofisiologia
em animais, pois ndo tém sido consideradas as diferencas anatomo-funcionais entre
0 cérebro humano e dos animais de laboratério; além disto as ablacbes de dreas
cerebrais em animais sdo operacbes grosseiras que podem conduzir a falsas con-
clusbes. E o0 que tem sucedido, por exemplo, em relacdo & area 13, na parte pos-
terior do lobo orbitario. Em 1943 Ruch e Shenkin¢ “descobriram” que, em macacos,
a abhlacdo bilateral da circunvolugdo orbitaria posterior determinava marcada hiper-
motilidade; a partir dessa verificacdo, Dax e Radley-Smith? preconizaram a ablacéo
ou seccado seletiva do cértex orbitario ou de suas projecdes em casos de “depressido
passiva” e estupor cataténico. No entanto, Turner® confirmou a impressdo anterior
de Davis e col.? de que a ablacdo da area 13 em macacos ndo é a responsavel por
hipercinesias que ocorreriam por conta da isquemia da cabegca do nucleo caudado,
provocada pela referida ablacdo. Scovilled, que também tem seguido a orientacgao
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de Dax e que foi o idealizador da técnica que empregamos, acabou por verificar
que, em sua intervencdo, a area 13 nédo era praticamente atingida, o que invalidou
todo o raciocinio anterior. De outro lado, os resultados obtidos na préatica psico-
cirargica, de modo algum confirmaram tais assertivas hipotéticas. Podemos exprimir
éste érro metodolégico dizendo que os dados que a neurofisioclogia nos faculta nas
pesquisas em animais devem ser correlacionados com os demais conhecimentos ad-
vindos de outros setores de pesquisas e, principalmente, devem ser aferidos mediante
método andtomo-clinico.

¢) Outra causa de desorientacio tem sido a deficiente andilise psicopatolégica
dos pacientes, eivada de conceitos abstratos sem correspondéncia na realidade obje-
tiva. De fato, o padrdo das obhservacbes tem decaido a partir de Bleuler que, in-
fluenciado pela corrente psicanalitica, ressaltou o aspecto dinamico inconsciente da
psicopatologia. A busca de ilusérios sintomas chamados essenciais, fundamentais ou
primarios que seriam “a chave magica” para a compreensdo de quadros psicopato-
l6gicos os mais complexos e variados, deslocou o psiquiatra da clinica para o iso-
lamento da biblioteca, afastou-o do doente, tornando-o mais especulador que cien-
tista. Constituem excecdes Kleist4 e Anibal Silveira, cujos trabalhos néoc tém
sido levados na devida conta ao serem indicadas intervencdes psicocirurgicas.

d) E indubitdvel que as intervencées em questdo s6 deveriam ser realizadas
apos varios anos de evolucio da moléstia mental e depois de terem sido esgotados
todos os recursos terapéuticos. Ademais, faz-se obrigatério um acurado estudo do
caso e previsdo dos sintomas deficitarios pés-intervencdo. Scoville® afirma que a
subcorticotomia do lobo orbitario determina menos déficit psiquico que aplicacdes
prolongadas de electrochoque. De ha muito se conhecem as altera¢des provocadas
pela electrochoqueterapia no tecido nervoso, sob a forma de micro-hemorragias, e
também os déficits acentuados no trabalho mental que se seguem a essa terapéu-
tica; no entanto, ésses efeitos secundarios tendem a desaparecer em poucos meses
quando a freqiiéncia das aplicacées ¢é pequena. Talvez Scoville queria se referir
aos tratamentos de “aniquilamento” pelo electrochoque que consistem em aplicacdes
sucessivas durante varios dias consecutivos, a fim de manter os pacientes agitados
em estado de inconsciéncia. De qualquer modo, os efeitos destrutivos da subcorti-
cotomia sao muito maiores.

A contribui¢do que apresentamos deriva da aplicagdo das idéias conti-
das em trabalho de Vizzotto e Mattos Pimenta * que, baseados nas investi-
gacoes de Kleist e Anibal Silveira, sugeriram a decorticagdo do lobo orbi-
tario nos casos de disturbios instintivos. O fundamento tedrico desta indi-
cacdo neurocirurgica reside na psicofisiologia do lobo orbitario estabelecida
por Kleist.

Em linhas gerais, a sindrome do lobo orbitario traduz-se por exaltacio
instintiva nas esferas sexual, nutritiva e impulsiva. Apresentam os pacien-
tes liberacoes de impulsos sexuais da mais variada espécie — atentados ao
pudor, perversdes, aumento da atividade genésica, ciimes marbidos, idéias
prevalentes de fundo sexual —- hiperatividade motora, hiperfagia. Trata-se
de pacientes em continuas atitudes anti-sociais que, em geral, terminam os
seus dias em hospicios ou cadeias. A leucotomia standard de Freeman,
usada em alguns déstes casos, determinou piora da conduta em virtude do
déficit intelectual conseqiiente a intervencdo. Na Europa, especialmente nos
paises nérdicos, tem sido feita a castracdo dos pacientes, também com re-
sultados precérios.
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OBSERVACOES

Caso 1 — G. D, cem 47 anos de idade, branco, brasileiro, internado em setem-
bro de 1951 (R.G. 36.031). Trata-se de paciente que havia apresentado atraso no
desenvolvimento psicomotor, comecando a andar e falar aos 3 anos de idade. Aos
7 anos passou a masturbar-se em excesso €, aos 15, tinha grande nhecessidade de
praticas sexuais. Por vézes manifestou agressividade em relacio aos familiares.
Desde o0s 16 anos de idade apresenta crises convulsivas tipo grande mal.

Exame psiquico — Nivel mental da imbecilidade. Associacdo pobre de idéias,
sempre em térno de tema sexual. Tendéncia a liberacdo de impulsos sexuais e
agressivos. Os exames de rotina (neuro-ocular, ligiiido cefalorraquidiano, pneumen-
cefalografia nada de anormal revelaram). Moléstia fundamental: Disgenesia do sis-
tema nervoso central estendendo-se provavelmente ac lobo orbitario.

O paciente foi operado em 3-5-1952: subcorticotomia orbitdria bilateral. Acom-
panhamos o paciente até 23-6-1953, periodo em que permaneceu em sua residéncia,
tendo desaparecido inteiramente 0s impulsos sexuais anormais.

Cas0 2 — A, J. S, com 18 anos de idade, branco, brasileiro, internado em abril
de 1951 (R.G. 49.884). Trata-se de paciente com nivel mental da imbecilidade, que
ha algum tempo vem constituindo grave problema para a familia em virtude de
praticas homossexuais pouco discretas, causando conflitos com os vizinhos. No hos-
pital passava quase todo o tempo recluso, pois bastava dar-lhe liberdade e vinham
denincias de praticas homossexuais. Os exames paraclinicos de rotina nada reve-
laram de anormal.

Submetido & subcorticotomia orbitdria a esquerda, em 22-3-1953. Acompanha-
mos éste paciente até junho de 1958. Nunca mais os pais tiveram conhecimento
de praticas homossexuais por parte do paciente, cuja capacidade de trabalho melho-
rou, talvez por atitude mais perseverante e atenciosa. Sua agressividade se mani-
festava apenas guando provocado. Ulteriormente passou a ingerir bebidas alcoodlicas
em demasia, o que provavelmente acentuou as desordens de comportamento, pois
apresentava fendmenos de embriaguez patoldgica, sob forma de obnubilacido da
consciéncia.

Caso 3 — F. R.,, com 33 anos de idade, rumeno, branco, internado em outubro
de 1952 (R.G. 54.672). Trata-se de paciente que desde o ano de 1947 vem apre-
sentando quadro mental classificAivel como esquizofrenia hebefrénica autista, com a
particularidade de seus delirios, monélogos e conversacies girarem quase sempre em
torno de tema sexual. Foi o paciente mais perigoso que passou pelo pavilhdo nos
ultimos 10 anos, tendo praticado indimeras e graves agressdes. Os exames neuro-
ocular e do ligiiido cefalorraquidiano nada de anormal revelaram. O pneumencefa-
lograma revelou atrofias corticais na regido parietal esquerda em sua por¢do malis
elevada, sendo o ventriculo esquerdo maior que o direito. O paciente fol leucoto-
mizado (técnica de Freeman-Watts) em 2-5-1953 e em 30-5-1953, para seccionar,
respectivamente, os quadrantes inferior e superior, ndc havendo qualquer modificacdo
dos sintomas.

Em 5-9-1953 foi praticada a subcorticotomia orbitdria & direita, com excelentes
resultados, pois o paciente tornou-se extremamente décil e tolerante a ponto de ser
encarregado da portaria do pavilhdo, atividade que gera constantes atritos e da
qual se desempenhou muito bem. Nenhuma alteracdo foi observada no aspecto se-
xual. HA4 4 anos teve alta, retornando ao meio familiar, nunca mais tendo prati-
cado agressdes; a atividade delirante, no entanto, continuou girando em térno de
temas sexuais.

Caso 4 — E., P. V. N, com 16 anos de idade, branco, brasileiro, internado em
marco de 1955 (R.G. 62.990). ¥ste paciente tem longa histéria iniciada aos 6 anos,
com atos agressivos e atentados sexuais, dos quais resultaram prisdes e expulsdes
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de institutos correcionais. Era pederasta ativo, desrespeitando vizinhas, criadas e,
inclusive, sua irmd. Depois dos 12 anos fugia freqiientemente de casa, ficando 8
ou mais dias entre os marginais, quebrando objetos e vidracas. Colocado no Abrigo
de Menores, evadiu-se pelo menos trés vézes. ¥oi internado e expullso de varias
colénias para anormais. Internado em varios hospitais e submetido aos tratamen-
tos de choque nenhuma modificacdo apresentou. Exames de rotina (liqiiido cefalor-
raquidiano, pneumencefalografia, electrencefalografia) sem anormalidades. Diagnds-
tico: personalidade psicopatica amoral e perversa.

Foi operado em fevereiro de 1956 (subcorticotomia orbitdria & esquerda). Du-
rante cérca de 30 dias em que estéve com a familia apdés a intervencéo, foi obser-
vada acentuada mudanca nos hédbitos: ja ndoc andava nu pela casa e fechava a
porta do banheiro; néio foram observadas préaticas sexuais. Notou o pai, apenas,
maior arrogancia por parte do paclente. Certo dia, estando com um grupo de ra-
pazes, empenhou-se em uma briga com outro bando; um seu companheiro, receloso
de que o paciente fosse atingido na cabeca, pois sabia que isto lhe poderia ser
fatal em virtude da recente operacio, passou-lhe uma faca com a qual o paciente
acabou por assassinar outro menino. Desde entdo, passou cérca de 8 meses no
Hospital de Juqueri, onde ndo apresentou conduta sexual anormal, embora tenha
tido varios atritos e hrigas. A seguir ficou 6 meses na Coldonia de Itapira onde
executou tarefas que o obrigavam a viajar para as cidades vizinhas, integrando-se
satisfatdOriamente em suas funcgées. HA cérca de um ano reside com os pais, so6
sendo observados atritos esporadicos; sua conduta sob o ponto de vista sexual con-
tinuava perfeitamente normal. No entanto, de 6 meses para c&, surgiram crises
convulsivas. Na mesma ocasiio deu-se ao habito da maconha e de bebidas alcod-
licas. Em estado de embriaguez tornava-se confuso, praticando atos desordenados
e agressivos, HA um més voltou ao hospital, onde sua conduta tem sido normal.

COMENTARIOS

Os resultados obtidos, embora em poucos casos, confirmam as idéias
de Kleist sébre a psicofisiologia do lobo orbitario. Inesperados foram o
efeito da subcorticotomia feita & direita soébre a agressividade (caso 3) e
os efeitos da subcorticotomia feita a esquerda sébre os fen6menos de exal-
tagcdo sexual (casos 2 e 4). No caso 1, em que a operagao foi bilateral, os

dois setores, agressivo e sexual, foram modificados.

Nossos trés primeiros pacientes ndo se prestam para observacdo dos
efeitos secundarios da subcorticotomia, por serem deficientes mentais. Quan-
to ao ultimo, o estudo da conduta e a comparacao dos testes de Rorschach
nao mostraram modificacdo no plano intelectual. Revisio da literatura
psicocirargica, no entanto, permite afirmar que a subcorticotomia é o tipo
de leucotomia que determina menos sintomas deficitarios. Bonner e col.l,
comparando os efeitos deficitarios determinados por intervencdes psicocirdr-
gicas de varios tipos, praticadas em pacientes normais do ponto de vista
mental, para tratamento de quadros dolorosos, concluem que a subcorticoto-
mia é a mais in6cua. Scoville8 9. 10 afirma que esta intervencdo afeta
pouco ou nada a personalidade, recomendando-a para tratamento das psico-
neuroses. Certos autores referem passageira liberacdo de atividade sexual,
0 que ndo observamos em nossos operados. Rylander afirma que n&o ob-
servou sintomas de desinibi¢do na maioria dos casos que operou, nao veri-
ficando também, mediante emprégo de bateria de testes, qualquer diminui-
¢do do rendimento intelectual. O uUnico trabalho que encontramos em que
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foi feita uma observacdo correlacionada com nosso ponto de vista é o de
Strom-Olsen e col.’2, no qual foi registrada diminuicdo de tendéncias agres-
sivas e melhora de comportamento em pacientes nos quais a subcorticotomia
foi realizada bilateralmente. Strom-Olsen foi o primeiro a registrar resul-
tados totalmente em desacérdo com as experiéncias em macacos segundo
as quais a ablacdo do lobo orbitario determina hipermotilidade (Ruch e
Shenkin ).

RESUMO

Os autores apresentam quatro casos de pacientes operados pela técnica
de Scoville (subcorticotomia do lobo orbitario), a saber: dois deficientes
mentais com exaltagdo sexual, um esquizofrénico crénico com exaltacdo se-
xual e grande agressividade e um jovem de 16 anos com graves distirbios
de conduta, especialmente nos setores da agressividade e sexo.

A base tedrica para tal indicacdo foram as idéias de Kleist e A. Sil-
veira sébre a psicofisiologia do lobo orbitario. Os resultados foram tio ni-
tidos que autorizam a comunicacdo déste trabalho, embora com escassa ca-
suistica. Houve normalizacdo parcial da conduta nos 4 pacientes.

Inesperadamente, o efeito sObre o setor sexual mostrou evidente cor-

relacdo com a intervencdo praticada & esquerda, ac passo que a subcortico-
tomia a direita influiu especialmente s6bre as atitudes agressivas.

SUMMARY
Treatment of instinctive disturbances with orbital undercutting

Four cases operated by the Scoville technique (orbital undercutting)
are reported namely: two patients with mental deficiency and sexual exalta-
tion, one with chronic schizophrenia and sexual exaltation and great agres-
sivity, a boy sixteen years old presenting severe behaviour disturbances,
specially on the sexual sphere, with agressivity. The theoretical basis for
such an operation are based on Kleist’'s and Anibal Silveira’s ideas upon
the psychophysiology of the orbital lobe.

The end-results of the operation were satisfactory; there was a partial
normalization of behaviour in the four patients. Unexpectadly the effect
upon the sexual behaviour showed an evident correlation following the in-
tervention on the left side, while the orbital undercutting on the right side
has an effect specially concerning the agressive behaviour.
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