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Hitchcock e col 6, ao publicarem em 1972 os trabalhos do Il Congresso Mun-
dial de Psicocirurgia, revisaram as observagbes de pacientes operados no periodo
de 24 anos que seguiu ao primeiro congresso realizado em Lisboa. Durante este
periodo as leucotomias e as lobotomias foram restringidas pelo impulso dado pelo
advento de drogas quimioterapicas atuantes na esfera psiquisa e, também, como
consequéncia de numerosos fracassos assinalados em pacientes submetidos a ci-
rurgia sem completo estudo e sem indicagdo bem formulada, levados os neuro-
cirurgioes apenas pelo entusiasmo frente a perspectiva terapeutiva proposta por
Egas Moniz 14,

Compulsando literatura mais recente 1. 2. 3, 4. 6, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 20.
pode-se verificar como as lobotomias extensas vem sendo regeitadas. Dados os
maiores conhecimentos da neurofisiologia, prefere-se atualmente utilizar lesoes
seletivas preconizadas por Le Beau12 e Scoville18, As técnicas estereotaxicas
frontais com termo-coagulagdo, propostas por Herner 5, foram estendendo-se para
outras areas, sempre com o proposito de lesar o minimo de parénquima encefalico.

Ballantine e col.1.2 Knight8 e Kullberg9 destacaram a importincia destas
cirurgias de tipo estereotdxico que, em forma facil e atraumatica, atingem areas
bem mais precisas, sem acometer setores extensos que eram a causa de pertur-
bagOes pds-operatérias nas grandes lobotomias. Os setores visados sdo especial-
mente as areas do cingulo que, atuando sobre o circulo de Papez, interferem de
maneira consideravel no comportamento do paciente, no que se refere 4 emocio
e agressividade.

Com procedimentos estereotaxicos aprimorados podem ser atingidos os nu-
cleos mediais do talamo, os nicleos hipotaldmicos e os nicleos amigdaldides,
centros estes estruturados dentro do sistema limbico, considerado como centro
determinante biolégico da conduta individual. Entre nés, Raul Marino Junior
publicou recente monografia (Fisiologia das Emo¢des — Editora SARVIER, Sio
Paulo, 1975) expondo o estado atual de estudos e pesquisas sobre o sistema
limbico e seu correlacionamento com a conduta, com a motivagdo e com o psi-
quismo em geral.

Trabalho do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Regional da
Santa Casa de Bauru (SP), apresentado no X Congresso Brasileiro de Neurocirurgia
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MATERIAL E METODOS

A casuistica que apresentamos procede do Hospital Regional da Santa Casa de
Bauru (SP) e os dados relativos a 170 casos operados, assim como os tipos de distur-
bios observados e tipos de intervengdes cirurgicas empregados figuram nas tabelas 1 e 2.

As lobotomias foram realizadas pela técnica aberta paracoronal de Poppen, visando
4 ampla sec¢fio da substAncia branca, o mais préximo possivel do ventriculo lteral., O
cortex cerebral foi previamente coagulado e seccionado com bisturi procurando-se deter-
minar atrigdo minima, e recoberto, no fechamento, com gelfoam para evitar cicatrizacdes
meningo-corticais ulteriores. Temos dado preferéncia para a lobotomia bilateral embora
em alguns casos a intervencdio tenha silo feita apenas de um lado preferencialemnte a
direita.

Nas topectomias seguimos o procedimento de Le Beau 12 ressecando as éareas da
convexidade; em apenas um caso foi feita exerese a ceu aberto nas 4dreas do cingulo
anterior bilateralmente. Em poucos casos foi usada a técnica da *“undercutting” de
Scoville. Sempre tivemos a precaugdo de cobrir as partes cruentas, ap6s a exerese do
cortex, com fina camada de gelfoam.

As lobectomias temporais foram feitas em casos de epilepsias confirmados com repe-
tidos eletrencefalogramas, com focos ativos na drea temporal, preferencialmente no laio
direito. Inicialmente abordavamos o lobo temporal mediante ampla craniotomia osteo-
plastica, identificando bem a veia de Labbé, e retirando, gquando possivel, em um tnico
bloco, todo o lobo temporal. Ulteriormente passamos & dar preferéncia a craniectomias
mais limitadas da escama dv osso temporal que tém dado boa visualizagdo da regido a
ser ressecada, completada com aspiracdo, até atingir as partes mais internas do hipo-
campo e nucleo amigdaldide. BEste ultimo método é muito menos cruento e o poéds-ope-

»

ratério é rclativamente benigno.

No grupo de pequenas lesdes estereotdxicas seguimos as técnicas propostas por Bal-
lantine 1,2 e por Kullberg 9, com aparelho simples de suporte ao estilo de Cooper e
Narabayaschi, usando agu:has de tipo leuc6tomo preconizadas por Gros e Obrador na
ciurgia do parkinsonismo. Através do mesmo trocater introduzimos um condutor elé-
trico, para completar a secgio com termo-lesdo pela radiofrequéncia conforme preconiza
Herner 5, Outras vezes a lesfio estereotaxica foi realizada simplesmente com a termo-
-coagulagdo.

A visualizagdo dos ventriculos, mediante introducéo de ar por via suboccipital ou
lombar e, outras vezes, pela ventriculografia direta aproveitando o mesmo furo do
trépano, sempre forneceu contrastacfo suficiente para permitir atingir os pontos visados
gem dificuldade. Entretanto, para atingir os nuicleos do tdlamo ou os nidcleos amigda-

Tipos de intervencgdes Tipos de distirbios Totais

Esquizofr. Depressdes Neuroses Epilepsias

Lobotomia pré-frontal 30 12 5 3 50
Topectomia frontal 15 8 12 — 35
Lobectomia temporal — — — 39 39

Operacdes estereotdxicas:

Talamotomia bilateral 4 — 1 — 5
Amigdalotomia bilateral _— — — 1 1
Leucoencefalotomia paraventric, 3 2 7 — 12
Cingulotomia anterior 2 —_ 4 2 8
Leucoencefalotomia orb. post. — 15 2 — 17
Leucoencefalotomia pré-hipotal. — 3 —_ — 3
Totais 54 40 31 45 170

Tabela 1 — Tipo de disturbios e tipos de intervengdes em 170 casos.
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16ides e hipotal@micos s@io necessdrias técnicas estereotdxicas préprias com aparelhagem
mais sofisticada.

Temos visado a atingir os pontos seguintes: dreas do cingulo anterior (Fig. 1), 4reas
paraventriculares anteriores (Fig. 2), 4dreas orbitdrias posteriores na chamada substin-
cia inominada (Fig. 3) e 4&reas pré-hipotaldmicas (Fig. 4). De preferéncia tais &reas
foram abordadas bilateralmente, embora em alguns casos nos tenhamos limitado a
lesdo unilateral.

Todos o0s pacientes foram sedados convenientemente e operados sob anestesia geral
superficial, sem qualquer complicagdo. Nas primeiras 24 horas apés as intervengdes
foram administraios neuroplégicos de- tipo hibernago e os pacientes repousaram em
decuibito dorsal por 4 dias para depois integrarem-se as atividades motoras normais.
Néo tivemos caso algum de 6bito neste grupo de pequenas intervengdes estereotdxicas.

Nossos pacientes provieram de diversos servicos psiquidtricos e antes de serem
operados j4 tinham sido submetidos a tratamento clinico com psicofAirmacos e outros
métodos biolégicos, internados em clinicas ou hospitais especializados e prologadamente
observalos em ambulatoérios,

RESULTADOS

Tipos de intervencgdes Resultados Totais

bom regular inalter. Obito ignorado

Lobotomia pré-frontal 9 18 13 2 S 50
Topectomia frontal 8 9 10 1 7 35
Lobectomia temporal 8 13 6 3 9 39
Operagdes estereotdxicas:
Talamotomia bilateral — 1 3 — 1 5
Amigdalotomia bilateral —_ — 1 — — 1
Leucoencefalotomia paraventric. 5 4 2 — 1 12
Cingulotomia anterior 2 4 2 — — 8
Leucoencefalotomia orb. post. 9 6 2 —_ —_ 17
Leucoencefalotomia pré-hipotal. 3 — — — — 3
Totais 44 55 39 6 26 170

Tabela ¢ — Resultados em 170 casos.

COMENTARIOS

Nossa casuistica (Tabelas 1 e 2) é constituida por 3" grupos de pacientes.
O primeiro, com maior tempo de observagio — de 3 a 17 anos — é formado
por enfermos tratados pelos métodos classicos de leucotomia e lobotomia. Quasi
todos os pacientes apresentavam distarbios mentais graves e crénicos na maioria
deles, e os resultados terapeuticos que obtivemos ndo diferem daqueles consigna-
dos nas casuisticas de outros estudiosos, sendo que, a longo prazo, apenas um
pequeno numero foi realmente beneficiado com a neurocirurgia.

O segundo grupo € constituido por pacientes epilépticos com desvios da
conduta e alteragbes do psiquismo. Os resultados das lobectomias temporais
foram bons em pequeno numero de casos nos quais observamos desaparecimento
dos episddios convulsivos e reintegracdo a vida normal. Em 13 pacientes deste
grupo ocorreu apenas melhora, com melhor adaptacdo social, sendo as crises
convulsivas controladas com menores doses de medicagdo. Nem sempre houve



Fig. 1 — Cingulotomia anterior: ma parte superior, bilateral com termo-lesdo por
radio-frequéncia; na parte inferior, unilateral com agulha-leucétomo.

Fig. 2 — Leucoencefalotomia paraventricular bilateral com agulha-leucétomo.



Fig. 3 — Leucoencefalotomia orbitdria: ma parte superior, com agulha-leucéiomo;
na parte interior, com termo-lesdo por radio-frequéncia.

Fig. 4 — Leucoencefalotomia pré-hipotaldmica com termo-lesdo por radiofrequéncia.
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correlacdo entre a melhora clinica e a melhora eletrencefalografica. Este grupo
de pacientes, alguns deles seguidos por varios anos, requerem melhor estudo nos
setores da eletrencefalografia e da psicologia. Os 6bitos assinalados neste grupo
ocorreram quando usavamos a técnica de craniotomia osteopldstica ampla com
exerese em bloco do lobo temporal, o que determinava quasi sempre complicagdes
no pos-operatorio.

No grupo tratado com cirurgia estereotaxica, com apenas 4 anos de obser-
vagdo, temos excluido os pacientes psicoticos cronicos em estado grave, para
selecionar casos mais benignos, embora com distirbios do comportamento carac-
terizados por agitacdo e violéncia, ou de neuroses obsessivo-compulsivas com
medo patolégico ou sindromes parandides, depressdes persistentes com angustia
grave, melancolia e tentativas de suicidio, porém sempre com o nicleo da per-
sonalidade integro ou pouco deteriorado.

Consideramos, como friza Publio Salles Silva17, que ¢ dificil assentar as
indica¢bes da psicocirurgia em bases perfeitamente sélidas e sempre temos esco-
lmdo os pacientes para intervengoes cirurgicas depois ae prolongado tratamento
clinico.

As poucas tentativas de talamotomia e de amigdalotomia ndo nos fornece-
ram bons resultados. As leucoencefalotomias com pequenas lesGes ao estilo de
Kullberg 9, ao contrario, deram resultados bastante favoraveis. O critério para
determinar o lugar da lesdo estereotdxica de acordo com a sintomatologia apre-
sentada pelos pacientes ainda ndo estd bem definido, como se depreende dos
trabalhos revisados por Hitchcock e col.6. Damos preteréncia as leucoencefaloto-
mias orbitdrias para os casos de pacientes com sindromes depressivas e angtistia,
tendo sido localizada a lesdo nos pontos pré-hipotalamicos. As leucoencefaloto-
mias paraventriculares tem sido feitas em pacientes com neuroses obsessivas, medo
patologico e psiconeuroses de tipo paranodide. Os esquizofrénicos ndo apresen-
taram melhora apos este tipo de cirurgia estereotaxica. Nos pacientes com in-
quietude, agitacdo, violéncia e agressividade temos realizado a cingulotomia com
resultados satisfatérios, embora ainda seja muito pequeno o prazo de seguimento
pos-operatorio.

Prefere-se, hoje, indicar a psicocirurgia nos casos de distirbios da persona-
lidade, nos disturbios do comportamento e nas psiconeuroses mais do que nas
grandes psicoses, nas quais ja foi demonstrado que os resultados sdo deficientes.
Deve-se encarar a psicocirurgia como um recurso a mais na terapéutica psiquia-
trica, o mais das vezes empregado ndo como um substituto dos psicofarmacos
mas como complemento dos mesmos para conseguir melhores resultados na adap-
tacdo social dos enfermos.

RESUMO

Com base em casuistica de 170 pacientes operados mediante diversos proce-
dimento neurocirirgicos, os autores relatam a experiéncia obtida na terapia de
doengas mentais e de distirbios do comportamento. Frizam que as extensas
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intervengOes sobre os lobous frontais vem sendo substituidas pelas pequenas lestes
estereotdxicas seletivas a atraumdticas, destinada especialmente ao tratamento
da psiconeuroses rebeldes a terapéutica médica e, também, dos distiirbios do
comportamento, casos em que este tipo de psicocirurgia vem fornecendo resul-
tados promissores.

SUMMARY

Psychosurgery in mental diseases and behavior disturbances

The results obtained in a casuistic of 170 patients with mental diseases and
behavior disturbances treated by neurosurgical procedures are reported. The
authors call attention to the advantages of the atraumatic stereotaxic psychosur-
gery over the major surgical procedures on the frontal lobes for the treatment
of psychoses and intractable psychoneurosis.
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