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T r a b a l h o l a u r e a d o com o P r e m i o N i e t o y S e r r a n o , pela R e a l A c a d e m i a N a ­
cional de Medic ina , e m 1 9 4 6 e prefac iado pe lo professor J . J . Lopes Ibor , d e 
M a d r i d , desenvolve-se em a p r o x i m a d a m e n t e 1 0 0 p á g i n a s e se p r o p õ e a fazer u m a 
rev i são s in té t ica do p r o b l e m a d a s lobotomias , ou me lhor , das leucotomias . O au to r , 
n e u r o c i r u r g i ã o , m a i s neu ro log i s t a d o que ps iqu ia t ra , inicia o t r a b a l h o com u m a 



anál i se das bases aná tomo-f i s io lóg icas dos mecan i smos psíquicos. E m b o r a cu idando 
de processos psíquicos, t r a z a r g u m e n t a ç ã o p r ó p r i a baseado em casos de t u m o r e s 
cerebra i s . L o g o mais , q u a n d o es tuda a f is iopatologia dos lóbulos f ronta is , a inda 
a sua a r g u m e n t a ç ã o res ide na obse rvação minuc iosa p ó s - o p e r a t ó r i a de u m caso de 
lobec tomia f ronta l d i re i ta . Êsses fatos m o s t r a m que o A . encon t rou , n o t e m a do 
t r a b a l h o rea l izado , o c a m p o p r ó p r i o p a r a as suas t endênc ias prefer idas , o da 
i n t e rp r e t ação p r e d o m i n a n t e m e n t e neuro lóg ica das a l t e rações psíquicas . E m b o r a n ã o 
se an teponha a qua i sque r re f l exões de o r d e m psicológica e m e s m o psicanal í t ica , 
sente-se que a sua segu rança reside p rec i samen te n o se tor de conhec imentos que 
podemos s in te t izar sob a denominação de ps icopato logia neuraná tomo- f i s io lóg ica . E , 
nesse sent ido, sua con t r ibu ição é impor t an t e . N ã o só a s íntese p r e l imina r é m u i t o 
bem feita, r eun indo os ens inamentos m a i s a v a n ç a d o s sôbre as local izações ce rebra i s , 
c o m o t a m b é m o assunto , que consis te em ten ta t ivas o p e r a t ó r í a s p a r a a co r r eção dos 
d i s tú rb ios psíquicos, s egundo o m e s t r e l isbonense P r o f . E g a s Mon iz , se p res ta , 
cm ampla ex tensão , p a r a a n a t u r e z a das ref lexões t ã o a gôs to do au to r . 

U m a aprec iação sumár i a sôbre o início e desenvo lv imen to da leucotomia f ronta l 
antecede a ap rec i ação dos seus possíveis mecan i smos f is iopatológicos . R e f e r e con­
c lusões dos d iversos au to res , de ixando , c o m o sempre , e a t é a g o r a t em acontecido, 
dúv idas sôbre êsses mecan i smos e o m o d o de a ç ã o da l euco tomia f ronta l . A s 
técnicas c i rú rg i ca s p a r a a sua execução são r e fe r idas , incluindo a desc r ição de u m 
l e u c ó t o m o em quadran te , ideado pelo A., com o qual p re tende ob te r ma io r f i rmeza 
e s egu rança a o cor te f rontal , ass im c o m o m e n s u r a ç ã o m a i s e x a t a d a ampl i tude 
dêsse cor te . 

A n t e s de menc iona r os r e su l t ados nos doentes menta i s , o seu g ô s t o neu roc i ­
r ú r g i a ) o leva a a b r i r u m parên tes i s a fim de fazer aprec iações sôb re a leucotomia 
frontal em an ima i s . S e g u n d o nosso m o d o de ve r , u m a concepção que p e r m i t a 
compreende r os resu l t ados da leuco tomia nos doentes men ta i s , va i a l é m d o que 
conhecemos em base de exper iênc ias rea l i zadas e m an ima i s de l abo ra tó r i o . Esses 
r e su l t ados são m a i s complexos do que a s imples neurof i s io log ia poder i a exp l ica r 
e a i nda n ã o sabemos m u i t a cousa a seu respei to . 

A s conseqüências e as indicações da leucotomia f ronta l s ã o r e s u m i d a s nos 
moldes das concepções j á conhecidas e o m a t e r i a l clínico, no qua l sua exper i ênc ia 
é baseada, pode ser s u m a r i a d o c o m o se segue. O p e r a n d o só o u e m companh ia d o 
D r . Pa scoa l del Ronca l , a casuís t ica comple ta das leucotomias c o r r e s p o n d e a 4 7 
operações , t endo sido es tudados os r e su l t ados t a rd ios em 30 pacientes da sér ie , 
n u m p e r í o d o de 1 a 4 anos . E m 19 verif icou que êles e r a m bons ou b a s t a n t e 
bons , e s tando os pacientes fazendo v ida fami l ia r ou t r a b a l h a n d o , a inda que a l g u n s 
dêles ap resen ta s sem abul ia o u apat ia . O s 11 res t an tes n ã o s o f r e r a m g r a n d e s m o ­
dif icações e a lguns con t inuam in te rnados em clínicas ps iqu iá t r icas . N o g r u p o des ­
favoráve l p r e d o m i n a m os esquizofrênicos s imples ou hebef rên icos que , c o m o é 
sabido, t em m a u p rognós t i co sob o pon to d e v is ta ope ra tó r io . 

F i n a l m e n t e , r e f e r e a ope ração da leuco tomia t empora l e m dois pac ientes . 
V e m o s aqui u m a a f i r m a ç ã o da conveniência j á r e g i s t r a d a po r nós e M a t t o s P i ­
m e n t a ( M a n u a l de P s i q u i a t r i a d o Prof . M i r a y Lopes — 3 , a E d i ç ã o — capí tu lo 
sôb re l euco tomia) em se p a d r o n i z a r a d e n o m i n a ç ã o do n o v o p rocesso ope ra tó r io n o 
t ê r m o leucotomia — secção da subs tânc ia b r a n c a — com e x c l u s ã o de ou t ros t ê r m o s , 
como lobotomia , ps icoc i rurg ia , e tc . que são inadequados . A leuco tomia pode rá s e r 
f ronta l , t empora l e par ie ta l , c o m o j á t ivemos opo r tun idade de rea l iza r . 

N a p re sen te monogra f i a h á as p r i m e i r a s referências à l euco tomia t e m p o r a l . A s 
exper iênc ias a í menc ionadas n ã o s ã o m u i t o concludentes . S ò m e n t e se obse rvou 
u m a d iminu ição dos sinais de ag i t ação . N ã o h o u v e t r a n s t o r n o s neuro lóg icas a f á s i ¬ 
cos ou ap ráx i cos , sendo recomendáve l que a inves t igação p r o s s i g a nesse sent ido. 
P o d e m o s a s s e g u r a r que a con t r ibu ição do a u t o r é m u i t o express iva , pois , s a indo 



dos t e r r i t ó r i o s f ronta is p a r a o u t r o s campos ce rebra i s , e s t á t r i l h a n d o a via funda­
menta l p a r a o p r o g r e s s o d o nosso conhec imen to n o setor das in te rvenções ce rebra i s 
como obje t ivo da r e m o ç ã o das psicoses. E s t á c a m i n h a n d o p a r a o que pode r í amos 
d e n o m i n a r leucotomia elet iva. 
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