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SOBRE A LEUCOTOMIA PRE-FRONTAL DE EGAS MONIZ
MARIO YAHN*

Leucotomia pré-frontal é intervengio cirurgica sobre a regido pré-
frontal com o fim de exercer influéncia terapéutica sbbre certas psicoses
ou sobre certos estados. mentais morbidos. Atualmente, a leucotomia é
feita na regido pré-frontal, mas, com os progressos e aprofundamentos
na investigagio, poderd ser praticada, com objetivos semelhantes, em
outras regiées do cérebro.

A denominagio “leucotomia” deve ser preferida porque é a original,
proposta por Egas Moniz, e porque exprime mais exatamente o campo
anatémico em que é feita a intervengio, isto €, a substancia branca do
cérebro. As denominagdes ‘“lobotomia” e “psicocirurgia” sio inade-
quadas, a primeira porque nio especifica que a secgdo visa apenas a
substincia branca e a segunda, porque cria dificuldades maiores, fa-
zendo pensar em operagio no psiquico, quando, na realidade, trata-se
de intervencdo com o intuito de obter efeitos sobre o psiquico, nido
direta mas indiretamente.

HISTORICO E TECNICA

E’ natural a acepcao de fazer depender as perturbagGes psiquicas de
alteragdes do encéfalo, admitindo que, para o perfeito funcionamento
das atividades psiquicas, seja indispensavel a integridade dos orgios com
os quais elas mais diretamente se relacionam. Por outro lado, as inter-
vengdes cirlirgicas sobre os centros nervosos e os ferimentos do cérebro
mostraram a possibilidade de sobrevida psiquica normal, embora exis-
tindo mutilagdes nervosas. Informagdes isoladas permitem admitir o
empreendimento de interven¢des sobre o cérebro desde os tempos mas
remotos. Segundo Trelles!, numerosos crinios da época incaica ou
pré-incaica foram trepanados. Algumas dessas trepanagfes teriam sido
realizadas post-mortem, de acérdo com praticas rituais e, outras, no vivo,
seja com fins terapéuticos imediatos, seja para curar doentes mentais,
de acérdo com as concepgbes mdégicas primitivas, segundo as quais a

Aula proferida em setembro de 1945 no curso de Psiquiatria organizado
pelo Prof. J. Leme Lopes, no Centro de Estudos Paulo Cesar de Andrade
(Rio de Janeiro), e que seri incluida no livro “Questdes Atuais de Psiquia-
tria” a ser publicado brevemente por aquéle professor.
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1. Trelles, J. O. — La leucotomia pré-frontal de Egas Moniz. Rev.
Neuro-Psiquiat. (Lima), 4:328-362, 1943.
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abertura do cranio dava saida aos espiritos malignos, causadores de
{ranstornos psiquicos.

Conforme Freeman e Watts %, parece ter sido Burckhardt o primei-
ro a tentar intervengio distruidora sobre o cérebro anatdmicamente in-
tacto com o fim de remover distlirbios psiquicos. Burchkardt, em 1890,
entre dois principios médicos — “primun non nocere” e “melius anceps
remedium quam nullum” — preferiu o segundo, reconhecendo que a
origem dos caminhos que conduzem a novas vitérias no campo médico
esta assinalada pela ocorréncia inevitavel de casos fatais. Ja era sabido,
naquela época, que o talamo tinha relagbes claras com as manifestacdes
psiquicas emocionais, mas também estava assentado que diferentes re-
gides corticais podem ter efeitos variiveis sébre as expressées emocio-
nais. N#o sé experiéncias em animais mas também a observagio ana-
tomo-clinica haviam demonstrado que as moléstias do lobo frontal re-
duziam as fungGes psiquicas de modo geral. Créem Freeman e Watts
que Burckhardt foi, também influenciado pela leitura de trabalhos da
época (Mairet, 1883) que assinalavam hipertrofia das circunvolugdes
temporais naqueles que sofriam de alucinages auditivas.

O primeiro paciente escolhido por Burckhardt era um demente agi-
tado e turbulento que vivia em condigdes lamentiveis hd muitos anos;
alucinagbes numerosas e grande excitabilidade exarcerbada pelos ruidos
exteriores fizeram com que Burckhardt atribuisse a causa da agitagio
aos estimulos, tanto alucinatérios como externos e reais, admitindo que
a remocgio désses mecinismos primitivos poderia modificar o comporta-
mento do paciente, transformando-o num demente quieto ¢ calmo. Pre-
feria a explicagio etiolégica, segundo a qual, a causa do disturbio psi-
quico seria uma moléstia cortical local e nio geral. Quanto a operar
nas zonas sensitivas ou motoras, preferiu as primeiras porque havia menos
probabilidade de resultarem paralisias. Burckhardt operou éste primeiro
paciente em 4 sessfes, com algumas semanos de intervalo, extraindo re-
talhos da cértex, do lado esquerdo, nas regiGes pos-central, temporal
parietal e da 3.2 frontal. Apds a segunda operagio, houve hemiplegia
que durou um més. Cada uma das intervencdes foi seguida de redugio
na turbuléncia do paciente, que passou a comer e dormir melhor, tor-
nou-se mais trativel e pode viver melhor com os companheiros, apesar
de continuar a apresentar alucinacdes; as fungBes intestinais, antes irre-
gulares, normalizaram-se ; a inteligéncia nio voltou, mas tornou-se calmo
e, as vezes, euférico. Cinco pacientes foram operados por Buckhardt;
um faleceu no 6.° dia apds a operagio; um ficou com a consciéncia ob-
nubilada por um més. mas teve remissdo social; 2 tiveram ataques epi-
lépticos € o outro evoluiu sem particularidade. De modo geral, porém,

2. TFreeman, W. e Watts, J. W. — Psychosurgery. Ch. C. Thomas,
Springfield, I11., 1942,
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todos foram beneficiados de uma forma ou de outra, sob o ponto de
vista psiquico.

Dois fatos fizeram com que a iniciativa de Burckhardt nio prosse-
guisse: primeiro, a falta de conhecimentos suficientes sobre os mecanis-
mos cerebrais para que o psiquiatra pudesse indicar o local da operagio
a fim de obter resultado certo e, segundo, a persisténcia, no espirito pu-
blico, das idéias da interferéncia de divindades ou demonios para o apa-
recimento das psicopatias, o que dificultava sobremaneira a aceitagdo
da conexdo fundamental entre cérebro e psiquismo para o tratamento
cirirgico das moléstias mentais. Além disso, ninguem vacilaria em
aceitar a cura de uma psicose pela remogio de um corpo estranho, de
um tumor ou de uma lesdo qualquer, mas, dai a admitir que lesGes, mesmo
eletivas, executadas cirurgicamente s6bre um cérebro anatomicamente sio,
conseguissemn remover distirbios psiquicos, ia uma distincia enorme. Por
outro lado, o mau estado geral dos doentes e as dificuldades técnicas da
intervengiio causavam tantos acidentes e tdo reduzido nimero de bons
resultados, que permitiriam prever que os ensaios de Burckhardt nio
seriam prosseguidos. Soémente nos anos seguintes, com o grande desen-
volvimento da neurocirurgia, as operagBes intracranianas adquiriram bases
anatomo-fisiolégicas bem fundadas, permitindo que os beneficios psiquicos
nio aparecessem, ap0s a operagio, apenas como conseqiiéncia mal pre-
vista ou casual, mas como resultado desejado e provocado.

Depois do Congresso Internacional de Neurologia, reunido em
Londres, em 1935, apareceu o método terapéutico ao qual se denominou
leucotomia cerebral. As abundantes informacées levadas a €sse con-
gresso sobre os fungdes do lobo frontal focalizando importantes ques-
tées da neuropsiquiatria, parecem ter tido influéncia decisiva na reali-
zacio da leucotomia pré-frontal, embora fossem anteriores as idéias de
seu autor ?, a respeito das possibilidades da neurocirurgia no tratamento
de certos distiirbios mentais. Fulton 4, citando Jacobson, refere-se a
oonduta de uma macaca que, no periodo de adestramento, apresentou
uma neurose experimental; sempre que cometia um érro nas provas a
que era submetido, o animal mostrava grande desassosségo, rolando pelo
solo, golpeando a jaula, evacuando e urinando amittde. Depois da abla-
cio das areas frontais, houve modificacio profunda na conduta désse
animal, que ji nio mostrava a excitagio habitual; no momento adequado,
na solugio dos testes a que era submetido, se desembaragava, mostrando
sempre disposicio serena. Quando cometia faltas ou erros nio demons-
trava mais alteracio emotiva. Assim, depois de operado, embora co-

3. Moniz, E. — Tentatives operatoires dans le traitement de certaines
psychoses. Masson et Cie. Editeurs, Paris, 1936.
4. Fulton, J. F. — Fisiologia do Sistema Nervoso. Traducio brasileira,

Edit. Scientifica, 1943, Rio de Janeiro.
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metesse maior numero de erros, nio demonstrava o mais leve sinal da
neurose experimental. Fulton admite que Egas Moniz aplicou as ve-
rificagdes de Jacobson, referentes as neuroses experimentais no chipanzé,
ao tratamento cirtirgico das neuroses e psicoses humanas.

Para Egas Moniz, os moléstias psiquicas, consideradas como fun-
cionais, sio tdo organicas como quaisquer outras. As alteragbes que lhes
ddo origem tém por base o estabelecimento de conexdes, certamente muito
complexas e amplas, mas que permanecem mais ou menos fixas. As
causas que poderiam determinar tais conexfes morbidas sio as mais va-
riadas possiveis, tanto endbgenas como exogenas. Estabelecido que estas
conexdes existem em certas psicoses, sobretudo naquelas das quais ainda
nio conhecemos o substrato anatomico, é admissivel que elas sejam mais
ou menos fixas (comexdes estabelecidas). Assim, quando sejam des-
truidas estas conexdes anormais, certos complexos sintomaticos desapa-
recerdo. Segundo as idéias de Egas Moniz, fundamentalmente orga-
nicistas, as ligagdes seriam célulo-conectivas e se fariam entre os prolon-
gamentos protoplasmaticos e os cilindro-eixos, segundo fatores ainda
ndo conhecidos.

A escolha do lobo frontal para seccionar as conexdes estabelecidas
dependeu de dois fatores, aparentemente contraditérios: primeiro, o
papel relevante atribuido a ésse lobo na vida psiquica e, segundo, porque
as intervengdes cirtirgicas sobre ésse lobo ndo tém grandes inconvenientes
para a vida dos doentes e mesmo para sua atividade psiquica. As co-
nexées que constituem a base organica das manifestages psiquicas devem
passar pelo centro oval dos lobos pré-frontais, porque, segundo Egas
Maniz, ha 4reas celulares désses lobos que participam dessa - tessitura
célulo-conectiva. A interrup¢io das conexdes deveria ser completa, de
maneira a nio permitir a reproducio da tessitura anitomo-fisiolégica
indispensavel ao restabelecimento do complexo psiquico mérbido. Assim,
seriam estabelecidos novos circuitos e readaptacdes nervosas a outro nivel
bioldgico que trariam, como conseqiiéncia, a satide mental. A respeito
de um dos seus casos, informa Egas Moniz: “A doente da observagio
2 tinha uma ansiedade ativa; queixava-se e agitava-se constantemente
por causa de idéias de negagio e de imortalidade. Operada, a agitagio
motora e a ansiedade psiquica desapareceram. O delirio de negagio, porém,
permaneceu. Quer dizer que destruimos os agrupamentos célulo-conec-
tivos que produziam a ansiedade, mas nfo atingimos, nesse caso, o ajus-
tamento ou agrupamentos célulo-conectivos que produziam o delirio de
negagio.”

A principio, as tentativas de destrui¢io dos agrupamentos célulo-conectivos fo-
ram realizadas mediante a injecdo de alcool (0,2 cc. ou mais) em pleno centro
oval ; mais tarde, foi empregada a seccio ciriirgica pelo leucdtomo (fig. 1), apa-
rélbo constituido de uma cinula metilica de 11 cms. de comprimento por 2 mm,

de diimetro com uma fenda longitudinal de 1 cm. de comprimento numa das ex-
tremidades. Dentro dessa cdnula hi uma haste metilica flexivel, com uma das
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pontas fixa na extremidade da cinula onde ha a fenda longitudinal. A outra
ponta, provida de um cabo adequado, ultrapassa a extremidade livre da canula.
Fazendo pressdo na extremidade livre da alga, ela, dentro da cinula, se flete, fa-
zendo um ressalto de ¥4 cm. de raio ao nivel da fenda longitudinal. Com um mo-
vimento de rotagio impresso & canula, a al¢a descreverd o contérno de uma esfera
com os polos alongados, seccionando a substincia branca na qual esti mergulha-
da. (Fig. 2). Para a retirada da cdnula, faz-se preliminarmente o recolhimento
da haste metalica para o seu interior.

A intervengio é feita sob anestesia local nos pacientes calmos, com aplicacio
prévia de sedativo (luminal) na véspera e no préprio dia da operagio. Nos pa-

Fic. 2 — Corte do cérebro mostrando

quatro orificios conseqilentes a wuma

leucotomia praticada muito tempo an-

tes do falecimento do doente (Labora-

tério de anatomia patoldgica do Hospi-
tal de Juqueri).

cientes agitados, podem ser usados anestésicos gerais injetiveis (thionembutal, evi-
pan sbdico). B aconselhivel a determinagio prévia do tempo de sangria e de coa-
gulagio para evitar um dos inconvenientes maiores da interven¢io, que é a possi-
bilidade de hemorragia intracraniana. Os pontos de incisio se localizam a 3 cms.
de cada lado da linha mediana sébre a linha perpendicular que passa a 3 cms. adian-
te do trago (Fig. 3). Na mesa ciriirgica, o doente é posto em decubito dorsal.
Praticada a anestesia local e feita a incisio do couro cabeludo e peridsteo, os
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bordos da ferida sdo afastados, o peridsteo é ruginado e o osso trepanado. A dura-
miter é exposta e aberta; a pia-mater é incisada, evitando-se os vasos. Depois,
o leucétomo é introduzido até a marca 3 ou 4 cms.; abre-se a alga e roda-se a
canula numa volta completa. Para a retirada do leucétomo, a alga é recolhida. A
manobra é repetida, com inclinagGes e profundidades diversas (3 ou 4 cms.) 2, 3,

4, 5 ou mais vezes, conforme o niimero de cortes desejados. Ao ser retirado o leu-

Fic. 3 — Pontos de reparo para a leucotomia a
Egas Moniz.

cbétomo, pode éle trazer consigo pequenas porgdes de substincia branca, o que nio
tem importincia especial. Terminada a operagio, a ferida é fechada, sendo sutu-
rados os labios da incisdo. Os pensos e pontos sio retirados apds 8 dias. O pa-
ciente volta para a enfermaria locomovendo-se bem. Os pacientes que continuarem
agitados s3o reconduzidos ds secebes psiquiatricas de onde procederam, onde serdo
tomadas providéncias adequadas como a contensio, o enfaixamento, a aplicagio de
sedativos enérgicos para que nio removam com suas préprias maos os curativos,
infectando a ferida operatéria ou provocando contusdes na cabega, que favorecem
os hematomas do couro cabeludo, ficilmente infectaveis.

A intervengio, ideada por Egas Moniz e realizada por Almeida
Lima, mostrou que os melhores resultados eram obtidos nos estados de
ansiedade, nos estados depressivos prolongados sem tendéncia para me-



LEUCOTOMIA PRE-FRONTAL DE EGAS MONIZ 219

lhora, nos grandes agitados e nos pacientes que tentam insistentemente
contra a vida.Os resultados nio foram imediatos. Por vezes, os pa-
cientes se sentiam bem logo apés os cortes, sobretudo no dia seguinte,
mas ésse estado ndo se mantinha. Uma das pacientes, maniacas, nio
foi influenciada imediatamente pela operagio, obtendo remissio comple-
ta um més e meio depois. Em geral, os casos de ansiedade e os estados
hipocondriacos e melancélicos obtiveram bons resultados, mesmo quando
eram de longa evolugio, Como as primeiras operagdes foram realizadas
em novembro de 1935, o livio de Egas Moniz, editado em 1936, nio
apresentava dados para avaliar os resultados tardios, nem sugeria qual
devesse ser a conduta psicoldgica conveniente no periodo pds-operatorio.
Os primeiros 20 pacientes de Egas Moniz estavam assim distribuidos,
quanto a forma clinica e resultados: melancolia involutiva (1), cura,
clinica; sindrome de Cottard (1), melhorado; melancolia ansiosa (5),
4 curas clinicas e 1 melhora; neurose de angfistia (3), 1 cura clinica e
2 melhoras; mania (3), 1 cura clinica, 1 melhora e 1 sem resultado; es-
quizofrenia e parafrenia (7), 2 melhoras e 5 sem resultado,

Em 1936, quando tivemos conhecimento da nova sugestio terapéuti-
ca, Mattos Pimenta operou, no Hospital de Juqueri, 4 pacientes, publi-
cando os resultados nesse mesmo ano® TUma paciente, portadora de
esquizofrenia crénica, nio foi influenciada; em tres outras, portadoras
de depressio ansiosa, houve duas melhoras temporarias e uma remissio
completa e demorada, embora, neste ultimo caso, houvesse recidiva ulte-
rior. Os trabalhos ndo foram prosseguidos em nosso meio até 1942,
quando o assunto foi retomado, dando origem ao material sobre o qual
logo mais falaremos.

Contribui¢io importante foi trazida pelos italianos Rizzatti ¢ Bor-
garello, citados por Freeman e Watts 2. Até outubro de 1939, haviam
tratado, pelo processo de Egas Moniz, perto de 200 pacientes. De sua
estatistica sObre os 100 primeiros casos publicados, infere-se que deram
preferéncia a portadores de esquizofrenia cronica. A duragio aproximada
da moléstia era de 9 anos nos casos de hebefrenia, de 475 anos nos casos
de catatonia e de 6 anos nos parandides. Porisso, o resultado de 15% de
remissdes e de 319% de melhoras é deveras interessante. Quando Rizzat-
ti publicou, posteriormente, o relatério dos 200 casos tratados, acentuou
o valor da combinagio da leucotomia com o tratamento insulinico ou car-
diazdlico. Alguns pacientes que, ap6s a operagdo, apresentaram crises
epilépticas, continuaram a melhorar do estado mental. Entre os resul-
tados registrados por éle, devemos destacar os de um grupo de 7 pacientes

5. Mattos Pimenta, A. — Xeucotomia cerebral. Arq. Assist. Psicop.
(Sdo Paulo), 1:259, 1936.
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de encefalite cronica; em 4 deles a melhora foi consideravel, particular-
mente por ter sido conseguida a supressio do comportamento compulsivo.

Reais progressos, no campo da neurocirurgia aplicada ao tratamento
de desordens mentais, advieram dos trabalhos do neurologista Walter
Freeman e do neurocirurgido James W. Watts, cuja experiéncia foi expos-
ta em excelente livro 2. Em 1936, Freeman ¢ Watts empregaram a téc-
nica de Egas Moniz em 20 casos, fazendo, de preferéncia, seis cortes em
cada polo frontal, na profundidade aproximada de 2 a 4 cms., dirigindo
0 leucétomo, para os trés primeiros cortes no sentido anteromedial e,
para os 3 tltimos, no sentido anterolateral. Observaram que, embora
tendo havido remissdo imediata dos sintomas na maioria dos casos, muitas
recidivas sobrevieram em poucos meses. Assinalaram que, quando os
pacientes permaneciam com a consciéncia ltcida, bem orientados e euféricos
nos dias que se seguiam a operagio, havia, usualmente, recidiva, ao passo
que, quando ficavam com a consciéncia embotada ou desorientados, con-
seguiam resultados satisfatérios. Mudaram, entdo, a técnica, fazendo
nio mais seis cortes na parte alta dos lobos frontais, mas nove cortes na
parte mais baixa de cada um déles. Os pontos de trepanacio eram os
mesmos que os empregados por Egas Moniz. No entanto, a introdugio
do leucétomo a uma profundidade de 8 a 9 cms. aumentava a sua angu-
lagdo para diante e a lesio era feita muito proxima do polo frontal,
ndo influindo na sintomatologia. Além disso, se a angulagio fdsse feita
insuficientemente para diante, podia ser atingido o buraco despedagado
anterior ou o polo temporal, e seccionados os ramos penetrantes das
artérias cerebrais anterior ou média. Isso sucedeu duas vezes a Freeman
e Watts, com resultados fatais; em outro doente, as vias motoras foram
lesadas. Em alguns casos, houve incidéncia de crises convulsivas, que
poderiam ser atribuidas seja ao fato de a incisdo transcortical se aproxi-
mar da area motora, seja a irritagio produzida pelo tecido desvitalizado
deixado dentro do cérebro apds as secgbes esféricas. Dali resultaram as
modificagbes técnicas introduzidas por Freeman e Watts. Tendo veri-
ficado que os melhores resultados surgiam quando era seccionada ma’or
porgio de substincia branca e para evitar alguns inconvenientes da téc-
nica original de Egas Moniz, passaram a seccionar a substancia branca em
maior extensfo, praticando incisdo cirtirgica linear que evita permane-
cerem dentro da massa encefalica detritos de substincia nervosa con-
denados & necrose, esta incisdo é bilateral e no plano da sutura coronaria,
atingindo a substincia branca, logo adiante da ponta do corno frontal do

ventriculo lateral.

A operagdo é feita através de um orificio de trepanagio, de 1 cm. de diametro,
praticado a 2,5 cms. acima do assoalho da fossa frontal. Verificaram Freeman e
Watts que a sutura coroniria cruza a linha mediana a 13 cms. da glabela e que
sua porcio mais baixa estd situada a 3 cms. atrds do bordo lateral da orbita € a
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6 cms. acima da apéfise zigomatica. (Fig. 4). Baseado nesses dados e tacteando
o cranio, o operador faz, no tegumento externo, um trago com violeta de genciana
que di a projecio externa da sutura coronéria, localizagdo esta que facilitard a
manobra do lobdtomo para a secgio dos polos frontais. Uma incisdo de 3 cms. é
feita ao longo da sutura coronaria, ficando o centro dessa incisio a 6 cms. acima
da apbfise zigomatica. A pele é incisada, o miisculo temporal & afastado, o osso

é perfurado, sendo a dura incisada em cruz. Depois da necessaria hemostasia,
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F16. 4 — Pontos de reparo para a lobotomia de Freeman-Watts.

é feita uma incisdo de 2 a 3 cms. através de areas avasculares do cértex. A mésma
técnica é utilizada no lado oposto. Depois, uma cdnula cerebral é introduzida pelo
lobo frontal com a ponta sempre dirigida para o buraco do trépano do lado oposto.
A canula passa logo adiante do polo frontal do ventriculo e atris da margem livre
da foice do cérebro. Nesse plano, o sulco inter-hemisférico fica situado a uma
profundidade de 5,5 ou 6 cms. da superficie do lobo frontal. Se o ventriculo
tiver sido perfurado, o que é reconhecido pela saida de liquor, a cinula é retirada
e a ponta dirigida mais para diante, de forma que ela passe adiante do ventriculo.
Quando a cinula é orientada num ingulo de 45° para a base do cranio, sempre no
plano da sutura coroniria, é atingida, a uma profundidade de 4 a 5 cms., a asa do
esfenbide; se, ainda nesse sentido, a einula for dirigida para tris e penetrar numa
profundidade de mais de 5 cms., é provivel que tenha ultrapassado a asa do esfe-
noide e caido na fossa média. Deve ser retirada e reintroduzida, orientada mais
para diante. Dessa forma, ficam conhecidas a topografia- do ventriculo lateral, da
asa do esfendide e do sulco inter-hemisférico. Sdo trés pontos no plano da su-
tura coronaria, que permitem fazer a secgio nesse plano, logo adiante do corno
frontal do ventriculo. O afastador de Killian é introduzido ao longo do percurso
assinalado pela cinula a uma profundidade de 5 cms. Assim, é evitada a subs-
tincia cinzenta da superficie média do lobo frontal, reduzido o perigo de lesdo
dos vasos sangiiineos que existem em maior quantidade na substincia cinzenta que
na branca. E perigoso aproximar muito da linha mediana porque a artéria cere-
bral anterior pode ser lesada (Fig. 5).



222 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

O neurologista senta-se atrds da cabeca do paciente, dando atengio ao plano
da sutura coronaria e auxiliando o cirurgido para que o corte se faca com a ma-
xima regularidade dentre désse plano. Utilizando o buraco do trépano como eixo,
a ponta do lobétomo vai sendo conduzida para a frente num movimento de bascula,
até que seja atingido o assoalho da fossa anterior (Fig. 6). A ponta do instru-
mento é arrastada, entfo, suavemente, ao longo do assoalho da fossa anterior, cor-
tando a substincia branca na porgio baixa do lobo frontal, o mais lateralmente
que permita o pequeno buraco craniano. A secgio do quadrante superior do mesmo
lado ¢ feita logo a seguir, introduzindo de novo o lobétomo pelo orificio do tré-
pano, a uma profundidade de 5 cms., e descrevendo, com a ponta, 0 mesmo movi-
mento feito anteriormente, mas agora em sentido contrario. Depois de cada incisio
sio feitas irrigagbes com séro fisiolégico até que o ligiiido refluente fique limpido.
A hemorragia, em geral, é pequena. O polo frontal do lado oposto é seccionado
da mesma maneira e, dessa forma, ficam seccionados os quatro quadrantes frontais.
Algumas gotas de lipiodol podem ser injetadas pela prépria canula nos lugares da
incisdo e, depois, o exame radiografico mostrara a localizagio exata das secgBes.
Os planos moles sdo, por fim, suturados de acérdo com a técnica habitual.

F16. 5 — Cortes mostrando o ponto conveniente para a seccio da

substincia branca segundo o método de Freeman-Watts. Em g, a in-

cisio foi feita logo adiante do cérno frontal do ventriculo lateral.

Em b, vé-se a continuagio da incisio; como o corte é mais baixo que

o precedente, o loh4tomo, no seu movimento de bascula, secciona mais
para fora da linha mediana.

Os autores americanos padronizaram a técnica dessa forma porque
julgam que a secgdo deve ser extensa e€ no plano corondrio. Deve ser
extensa porque, em geral, os resultados terapéuticos mais satisfatérios
sdo obtidos quando a lobotomia determina entorpecimento psiquico e des-
orientagio, sendo ésses sintomas indicadores de que a operagio se féz
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numa extensio e profundidade suficientes. Naturalmente, tais sintomas
s6 podem ser observados quando a operagio é feita com anestesia local.
A secgio feita num plano mais anterior determina comprometimento de
menor massa de substincia branca e os resultados ndo sdo tdo satisfatérios.
A secgdo feita num plano mais posterior secciona dreas maiores, causando
embotamento psiquico mais grave, com risco de ficar o paciente com dé-
ficit psiquico permanente. Para controlar o momento em que aparecem
o embotamento psiquico, convém que, durante os cortes, os pacientes sejam

Fic. 6 — Incisio da substincia branca segundo a técnica
de Freeman-Watts.

levados a conversar com os circunstantes ou recitar frases e versos co-
nhecidos de meméria. E comum que a secgdo de trés quadrantes ndo
determine modificagio das condi¢fes psiquicas. Ao ser seccionado o 1l-
timo quadrante, surge, instantineamente, o embotamento psiquico e a des-
orientagio. Este fato mostra a relagio primaria e direta que existe entre
o funcionamento psiquico habitual e a integridade das vias frontais de
associagio.

Os acidentes imediatos que podem ocorrer sio a hemorragia cerebral
e a hemiplegia. (Fig. 7) No primeiro caso, a abertura do crinio e a
secgao do cortex devem ser alargadas para permitir o estancamento direto
da hemorragia. Freeman e Watts tiveram 3 casos, todos mortais, com
acidentes déste tipo. As hemiplegias, mais freqilentes quando a secgdo
¢ feita em planos mais posteriores, lesando fibras de associagdo com fungio
motora, sdo transitorias e nfo deixam seqlelas graves. Os cuidados pos-
operatdrios sio simples. Deve ser feito o controle cuidadoso do pulso,
da temperatura e da respiragio: o pulso, em geral, é normal; com a ope-
ragio ha queda de pressio arterial, queda que persiste ou se acentua nos
dias seguintes; a temperatura se eleva para 37°C, 38°C ou mais e persiste
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durante 5 a 7 dias. Incontinéncia de urina é freqliente e perdura durante
7 a 10 dias. O paciente deve ser movido na cama enquanto ainda esta
com a consciéncia entorpecida, a fim de evitar estases pulmonares. Quando
o paciente estd consciente e consegue sair andando da sala de cirurgia, sdo
necessarios cuidados para manté-lo em repouso e sob vigildncia, pois, além
de ndo ser conveniente que faga esforcos, também pode ser levado, natu-
ralmente pela propria psicose, a tentativa de suicidio. Pode haver vé-
mitos pds-operatdrios, dores e constipagio de ventre, perturbagbes estas
med.caveis pelos processos habituais.

F16. 7 — Hemorragia cerebral consegiiente 3 lobotomia pela
técnica de Freeman-Watts (Laboratério de anatomia patol-
gica do Hospital de Juqueri).

O embotamento da consciéncia é mais acentuado no 2.°, 3.2, e 4:°
dias do que no préprio dia da intervengdo, o que € atribuivel ao edema
que se forma nas imed'agGes dos cortes. Alguns doentes que mantém
a consciéncia licida durante a intervengio ficam com ela entorpecida
nos dias seguintes. O clareamento da consciéncia se processa entre o
5.° e o0 10.° dia apbs a operagio. Nos dias que se seguem é recomen-
davel o uso da psicoterapia, de reorientagio psicologica e pragmadtica,
a fim de que os resultados sejam os melhores possiveis. A reoperagdo,
segundo Freeman e Watts, deve ser feita no 4.° ou 5.° dia ap6s a pri-
meira, quando nfio foram observados a perda de memoéria, a desorienta-
Gd30 e o embotamento psiquico. O buraco craniano deve ser alargado
e os cortes aumentados, procurando obter aquéles sintomas que prenun-
ciam bom progndstico terapéutico.
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A intervengdo pode ser feita também por via superior, aproveitan-
do-se os perfuragbes propostas por Egas Moniz, mas hi menos rigor no
plano da secgfio e, segundo os autores americanos, maiores possibilidades
de hemorragia. O lobotomo € introduzido pelos orificios situados a 3
cms. para fora da linha mediana e na linha vertical que passa 3 cms.
adiante do trago. Os movimentos de bascula do instrumento cortariam
de acordo com a sua rotagdo para a direita ou esquerda. Os mesmos
inconvenientes assinalados acima, especialmente a falta de rigor no plano
de secgdo, existem com essa técnica, e ela foi um dos motivos que levaram
Freeman e Watts a abandonarem a via proposta por Egas Moniz.

Até 1942, Freeman e Watts, segundo refere Trelles?, apresenta-
vam uma estatistica de 136 pacientes, mencionando 98 casos de grande
melhoras, 23 com melhoras apreciaveis, 12 sem resultado e 11 mortes-
Dos falecidos, em 3 o 6bito estava diretamente relacionado ao ato opera-
torio e, em 8, &le ocorreu em conseqiiéncia de causas supervenientes. Os
melhores resultados coincidem com aquéles que ja haviam sido assina'ados
por Egas Moniz, isto é, foram verificados nos estados de tensdo obcessiva,
na melancolia de involugio e em certas psiconeuroses. Resultados in-
feriores foram obtidos na esquizofrenia e nas personalidades psicopati-
cas. Os pacientes que conseguiram os melhores resultados readquiri-
ram a capacidade social e profissional que antes possuiam e passaram
a ter vida normal.

Seria longo mencionar, com detalhes, os resultados obtidos por outros
autores que praticaram éste método terapéutico. Mencionaremos apenas
Sanches e Camacho ¢, que relataram 11 casos operados: 5 portadores
de melancolia, 5 esquizofrénicos e¢ 1 esquizotimico, todos precedente-
mente tratados com cardiazol ou insulina e nos quais foram obtidas 4
melhoras apreciiveis, sem que fdsse possivel aos autores, até a época
de publicagio do trabalho, concluir s6bre os restantes, por escassez de
tempo de observacio. Na literatura nacional ha, além do trabalho ji
citado de Mattos Pimenta 5, o de J. Cavalcanti’, que refere suas obser-
vogdes em 13 pacientes operados e os de A. C. Barreto. Este iltimo,
baseando-se especialmente no material clinico do 5.° P.M. do Hospital
de Juqueri, expds as técnicas da leucotomia a Egas Moniz % e do lobo-
tomia a Freeman e Watts %, e reproduziu os primeiros resultados estatis-
ticos cothidos por néds, em 100 casos.

6. Cit. por Trelles™

7. Cavalcanti, J. — Lobotomia pré-frontal. Neurobiologia (Recife), 4:
220-228, 1943.

8. Barreto, A. C. — Leucotomia pré-frontal a Egas Moniz. Resultados
imediatos e tardios em 100 casos. Arq. Neuro-Psiquiat. (S. Paulo), 2:248-
254 (setembro) 1944,

9. Barreto, A. C. — Lobotomia pré-frontal. Arq. Neuro-Psiquiat. (S.
Paulo), 3:420-427 (dezembro) 1945.
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Naturalmente, os trabalhos de Egas Moniz ¢ Freeman-Watts so-
freram criticas, uma das quais seria a de que a operagio é feita ds cegas.
Lyerly (1941), para evitar ésse inconveniente, propds seccionar a parte
média da 2a. circonvolugio frontal e, a céu aberto, cortar a substincia
branca subjacente. Dessa forma, seriam evitadas as complica¢bes e he-
morragias; nio resta duvida, contudo, que o processo ¢ mais laborioso
e oferece maiores riscos de complicagbes pods-operatdrias. Em 39 pa-
cientes, Lyerly obteve 18 grandes melhoras, 10 melhoras boas, 6 melhoras
pequenas e 5 sem resultado. Lyerly é criticado porque seus pacientes
tinham moléstia ainda muito recente e niao haviam sido tratados por ou-
tros métodos correntes e mais inécuos. Sua estatistica, porém, é uma
das melhores que se conhecem e confirma o axioma ji assentado em
Psiquiatria de que os resultados sio tanto melhores quanto mais preco-
ces sio os tratamentos.

INDICACOES

Apesar do numero relativamente grande de doentes ja operados,
ainda n3o se formou conceito sélido sobre as indicagdes da neurocirur-
gia para o tratamento de distirbios mentais. Agindo sobre vias ner-
vosas que relacionam centros encefalicos diversos, é admissivel que a
intervengdo ndo atue sobre grupos morbidos propriamente ditos, mas
sobre manifestagGes sintomdticas que aparecem nas mais variadas mo-
1éstias mentais. Dessa forma, compreende-se como as indicagGes sdo
varidveis com os diversos autores, de acérdo com o critério que adotam.
Infelizmente, ndo conhecemos o mecanismo da agio terapéutica e temos
que nos guiar exclusivamente pelos conhecimentos recolhidos na pratica
clinica, com atitude predominantemente empirica. Esperamos que, com
os progressos da técnica e com o esmiucamento dos detalhes, seja pos-
sivel obter ntmero suficiente de dados gragas aos quais fiquem mais
sistematizadas as indicagBes e melhor compreendidos os resultados tera-
péuticos.

Egas Moniz, cujos pacientes nio haviam sido selecionados para
o tratamento senfio por um critério fundamentado na gravidade e longa
duracio do estado mental que apresentavam, pdde tragar algumas das
indicagBes cujo acérto foi comprovado por outros autores: “podemos
dizer que o tratamento operatério dos casos de ansiedade, dos estados
hipocondriacos e melancdlicos é muito bom, mesmo quando ésses estados
mérbidos tiverem longa evolugdo”. Também na melancolia involutiva
com agitacio e ansiedade sdo obtidos bons resultados. Freeman e Watts,
cujo material clinico é mais rico de casos agudos, verificaram os melho-
res resultados nos casos de tensdo ohcessiva e, observando os efeitos
sobre a ansiedade e a dor moral, chegam a afirmar que “a lobotomia
pré-frontal é comparavel, em seus efeitos, s operagdes neurocirirgicas
destinadas a curar a dor; sdmente que em tal caso o que se cura é a dor
mental”. O efeito s6bre a ansiedade é carateristico. H& doentes ansio-
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sos e delirantes nos quais a operagio determina o desaparecimento da pri-
meira categoria de sintomas, com persisténcia da segunda. Os estados
de agitagdo psicomotora, ainda que muito acentuados, sio também in-
fluenciados pelo tratamento, embora com menor freqiiéncia; éstes esta-
dos, com os métodos de tratamento psiquiatrico modernos, tais como a
insulinoterapia, o eletrochoque e o cardiazol e, também, a psicanilise,
podem reduzir-se por completo, motivo que obriga a refletir antes de
indicar, para éles, a terapeutica cirtrgica.

Egas Moniz ja dizia, em 1936, que as intervengdes ciriirgicas devem
ser reservadas para os estados depressivos prolongados sem tendéncia
a melhora, para casos em que os pacientes tentavam contra a existéncia,
para os grandes agitados e os grandes ansiosos. Devemos acrescentar,
agora, que essas indicagbes prevalecem desde que um ou mais dos tra-
tamentos acima referidos tenham sido tentados sem os resultados dese-
javeis. E natural que assim seja, posto que, mesmo nio sendo elevada
a mortalidade pela terapéutica cirirgica, é sabido que seqiielas, como
hemiplegias, epilepsias e estados de enfraquecimento mental, podem so-
brevir em lapso de tempo varidvel apds a intervengio. Mesmo que fi-
que comprovada a incidéncia de resultados mais favoriveis em casos
agudos e que o exame rigoroso dos operados mostre a n3o existencia
de qualquer déficit psiquico pds-operatdrio, indicam o bom senso, a ex-
periéncia e a ética, que outros tratamentos devem ser experimentados
antes da lobotomia. Os casos cronicos, de diagndstico perfeitamente fi-
xado; a ineficicia de outros tratamentos ou a impossibilidade de os
aplicar; a predominancia de sintomatologia que acaba por prejudicar o
paciente (agitacio muito intensa, sitiofobia, automutilagio, tendéncia ao
suicidio, habitos de sordicie inveterados, conduta anti-social intra ou
extra-hospitalar, enfraquecimento moral com séria repercussio no meio
ambiente) formam, pois, o clima mais favoravel para a indicagio da
lobotomia.

Quanto as entidades psiquidtricas nas quais a terapéutica poderia
determinar resultados com maior probabilidade de éxito, citamos: a me-
lancolia de involucdo, os estados obcessivos compulsivos, as meuroses
obcessivas compulsivas rebeldes, de evolugio prolongada e que nio cede-
ram 3 psicandlise, casos éstes em que os pacientes acabam inutilizados
pela moléstia e encontram na psicocirurgia um recursos extremo que po-
dera beneficid-los; os estados crénicos de hipocondria que, para quase
todos os autores, encontram aqui a indicagfo terapéutica mais eficiente
e decisiva; as esquizofrenias cronicas, casos em que outros tratamentos
nfio forneceram resultados satisfatérios e nos quais nio se visa a recupe-
racio total, nem sempre possivel mas melhoras que proporcionem opor-
tunidade de vida mais regular: as personalidades psicopdtas e as sindro-
mes pés-emcefdliticas com evidente desvio de conduta, de grave reper-
cussio social; as epilepsias com manifestagdes psiquicas (agressividade.
impulsividade, viscosidade) ou mesmo quando a freqgiiéncia de ataques €
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excessiva e ndo redutivel pela terapéutica medicamentosa habitual. No
alcoolismo cronico e inveterado a pequena experiéncia existente desacon-
selha a intervengdo. Nao s6 neste grupc morbido, mas em todos aqueles
nos quais ha desvios instintivos com repercussio na conduta do paciente,
como nos casos da sindrome perversa pds-encefalite por virus, ou nas
sindromes désse tipo que surgem em algumas personalidades psicopati-
cas, pode haver resultados contraproducentes, pois a leucotomia, libe-
rando centros, condicionaria, é verdade que excepcionalmente, exacer-
bagdo instintiva mais evidente e duradoura, com resultados desastrosos.

Cuidado especial deve ser reservado aos pacientes com nivel psi-
quico ainda integro, porque ndo s as razdes acima, mas também aquelas
atinentes aos prejuizos que possam advir para outros aspectos das mani-
festages psiquicas, suscitariam dificuldades ndo previstas de todo e que
se complicariam com problemas de ordem médico-legal nem sempre fa-
ceis de resolver. Seguindo as reflexbes de Trelles!, citando J. Mac
Donald, recordamos que a leucotomia compreende nio s6 o problema das
intervengées cirfirgicas nos alienados, mas também outro, mais delicado,
que é o decorrente da interferéncia na propria vida psiquica do paciente,
pois ela se ocupa de um 6rgdo, como é o ofrebro, que serve de base 3
personalidade. A possibilidade de reagSes anti-sociais ulteriores dos o-
perados ou processos judiciais por dano e prejuizos, sio eventualidades
possiveis, das quais se podem salvaguardar o psiquiatra e o neurocirurgido
exigindo a autorizagio por escrito, do paciente ou de seu responsivel,
antes de praticar a operagdo. O problema tem, porém, importincia
mais tedrica do que pratica, porque restricdes que nascem do temor dos
insucessos acabam por trazer mais maleficios do que beneficios. Os
inconvenientes apontados na psicocirurgia sio relativamente raros em
contraposi¢io com o grupo dos pacientes beneficiados e gratos aos mé-
dicos que lhe proporcionaram o tratamento,

CONSEQUENCIAS, RESULTADOS; ACIDENTES

Os efeitos da operagio sio imediatos ou tardios e se fazem sébre
o individuo de modo geral e sobre a neurose ou psicose de modo par-
ticular. Freeman e Watts, exeeutando a seccio ampla das fibras bran-
cas em quadrantes, num sé tempo, registraram que, ainda na mesa ope-
ratoria, durante a seccio do 3° quadrante, surgem ligeiras modificagdes
psiquicas para o lado da consciéncia e capacidade de orientagio. A sec-
¢io do dltimo quadrante, o paciente subitamente se desorienta e se mostra
iricapaz de prosseguir falando s6bre o assunto com o qual se entretinha,
por solicitagio do psiquiatra. Freeman e Watts dido particular impor-
tincia ao fato, julgando-o como criterio para pressupor melhores resul-
tados terapéuticos. Sobre os sintomas da série emocional — angustia,
ansiedade, inquieta¢do — conseqiientes 3 prépria operagio, o resultado
é evidente, pois ésses sintomas desaparecem imediatamente. Nos dias
que se seguem 3 operagio, os doentes podem permanecer completamente



LEUCOTOMIA PRE-FRONTAL DE EGAS MONIZ 229

confusos, em verdadeiro estado de estupidez, como se tivesse havido dis-
solugio psiquica total. Essa dissolugio psiquica muitas veses ndo se
faz durante o ato operatério mas vai surgindo, aos poucos, nos dias
seguintes.

Tanto Egas Moniz como Freeman e Watts mencionam sintomas
neurolégicos que surgem imediatamente apds a operagio, tais como fi-
brilagdo muscular nos masseteres com algum trismo e durando poucos
minutos, queda das palpebras e perturbagbes pupilares, inclusive aboli¢do
do reflexo fotomotor. Egas Moniz, em um paciente no qual féra inje-
tado alcool na regido pré-frontal, refere o aparecimento de movimentos
de circulo em torno de si préprio por 9 ou 10 vezes, dirigidos para o lado
em que fora feita a alcoolizagdo, sem queda ao solo. Os sintomas psi-
quicos, tidos como carateristicos das lesGes frontais, sio rarissimamente
observados. Mais freqgiiente é o desaparecimento da expressdo facial,
com apagamento dos tragos fisiondmicos, dando ao operado um aspecto
de sonoléncia, particularmente notado quando, conjuntamente, hi queda
das pélprebas. Também a voz torna-se monétona e sem inflexGes e a
fala reduz-se, muitas vezes, a simples monossilabos; ésses fendmenos
dependem, com certeza, da inércia, que compromete nio somente o psi-
quismo do paciente mas todo o sistema da fonagio.,

Dos distirbios viscerais conseqiientes & operagio, os mais assiduos
s80 a ndusea e o vOmito, que ocorrem no préprio momento da secgdo
dos primeiros quadrantes mas que desaparecem no decurso do ato ope-
ratério. Pode ser verificada incontinéncia de fezes ou urina nos dias
seguintes & operacio, provavelmente na dependéncia da inércia dos es-
fincteres. Egas Moniz registrou o fato de um dos seus pacientes, que
tinha alternincia de diarréia e constipagio de ventre, ficar com o intes-
tino regularizado apds a operagio. Para o lado do aparélho cardiovas-
cular, foi notado que os sinais emocionais — aceleragio do pulso, varia-
cBes de pressio arterial, mios palidas, frias e hfimidas — se regulari-
zam logo depois da seccio dos diversos quadrantes frontais, O mesmo
acontece com os fendémenos respiratdrios.

E interessante o comportamento dos pacientes nos dias que se seguem
3 operacdo. Quando nio perdem a consciéncia e suas perturbagdes psi-
quicas ndo o impedem, cooperam com o pessoal de enfermagem. Caso
contrario. € comum que mantenham o mesmo comportamento anterior
4 operagio. Quando hid grave embotamento da consciéncia, alguns dias
se passam antes do retdrno ao estado mental pré-operatdrio; aos poucos,
os doentes vdo recuperando a consciéncia e costuma ser em tais con-
diges que o tratamento oferece os melhores resultados. Ha, porém,
doentes que, sem atravessar ésse estado de acentuado embotamento psi-
quico, vio melhorando com o desaparecimento sucessivo dos sintomas
mais evidentes da moléstia. Outros. depois de alguns dias ou semanas,
surgem, sem motivo aparente, completamente restabelecidos sob o ponto
de vista psiquico, de um instante para o outro. Finalmente, had um ter-
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ceiro grupo de pacientes que levam meses sem qualquer modificagio no
estado mental, para remitirem um ano ou mais apds a operagio.

Quanto aos resultados globais, com excepcgio de Lyerly, que, ope-
rando a céu aberto, teve 28 pacientes com grande ou boa melhoria, s6-
bre um total de 39 operados (72%), quase todos os autores obtiveram
resultados inferiores. Egas Moniz 3, s6bre 20 casos, obteve 35% de
curas clinicas, 35% de melhoras consideraveis, especialmente s6bre a agi-
tagdo psicomotora, e 30% sem resultado favorivel. Freeman e Watts,
até dezembro de 1942, conforme referéncia de Trelles ! sébre 136 pa-
cientes, obtiveram grande melhoria em 98, o que di a percentagem de
72,5%. Bste dado tem valor relativo, de orientagio apenas, porque se
baseia sObre casos heterogéneos sob o ponto de vista clinico. No livro
que publicaram em 1936 2, em 80 casos, os resultados catalogados como
bons sio distribuidos da seguinte maneira: depressio na involugio (38
casos), com 63% de melhoras; estados de tensdo obcessiva (18), 77%;
esquizofrenias (12), 50% ; psiconeuroses (8), 75% ; ndo carateristicos
(esquizodides, 4 casos), nenhuma melhora.

A psicoterapia, principalmente a laborterapia, visando a reintegragio
do paciente nas atividades da vida habitual, nunca deve deixar de ser em-
pregada no periodo pés-operatério. Depois dos primeiros dias, cedidos
o edema na circunvizinhanga dos cortes, as pequenas elevagbes de tem-
peratura e as irregularidades esfincterianas, além de outros pequenos
sintomas pds-operatdrios, a laborterapia deve ser adotada, na medida das
possibilidades e com a mixima dedicagio, pois contribui para acentuar a
freqiiencia e o grau de remissZo.

O acidente registrado com maior freqliéncia é a hemorragia, em
geral consegiiente a4 seccio da artéria cerebral anterior ou um dos seus
ramos, 0 que pode ocorrer tanto pela técnica de Egas Moniz como pela
de Freeman e Watts, embora seja menos freqilente com a primeira. A
observagio cuidadosa da técnica operatéria e a delicadeza de manobras
contribuem para diminuir a freqiiéncia désses acidentes, em geral mortais:
apesar de tudo, quase todos os autdres o registraram em percentagens
que vio de 1 a 49%. Outra eventualidade desagradavel é a possibilidade
de infeccio centripeta, isto é, do couro cabeludo para o encéfalo, con-
dicionando menigite supurada, fato que aconteceu em um de nossos pa-
cientes e que nio vimos registrado na literatura. Particularmente os
pacientes agitados, que apds o ato operatorio permanecem turbulentos,
irriquietos e tém tendéncia a arrancar os curativos, estdo sujeitos a éste
tipo de acidente. E natural que a contengio e outras medidas eqiiivalen-
tes devem ser adotadas em tais casos. A epilepsia tem sido assinalada
com certa freqiiéncia, surgindo em tempo varidvel apds a operagio, sendo
considerada de bastante gravidade; autdres hd que assinalam incidéncia
desta complicagio em perto de 5% dos operados. Outras complicages
neuroldgicas, como hemiplegias e monoplegias, sio relativamente raras
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e transit6rias e diminuem cada vez mais, 3 proporgdo que se aperfeigoam
os processos técnicos. Finalmente, é possivel que se observe deteriora-
¢io mental, o que Freeman e Watts atribuem ao fato de ser o corte da
substincia branca executado muito para tras.

CASUfSTICA PESSOAL

O material clinico s6bre o qual se baseia nossa experiéncia até de-
zembro de 1945 é constituido de 161 pacientes operados pelo processo de
Egas Moniz, e 48 pelo processo de Freeman e Watts. A técnica de pra-
ticar a operagio em trés tempos separados, de maneira a estudar qual
dos quadrantes seccionados favorece as remissdes, foi iniciada em janei-
ro de 1946, mas nio temos ainda elementos para formular conclusSes
sébre ela. Nosso material é constituido predominantemente de esqui-
zofrénicos cronicos que ja haviam sido submetidos a dois ou mais trata-
mentos de choque. Além do Dr. Mattos Pimenta, também executaram
operagoes os Drs. Affonso Sette Junior e A.C. Barretto. Todos os
pacientes pertencem ao 5° Pavilhio de Mulheres do Hospital de Juqueri.

Os 161 operados pela técnica de Egas Moniz sio distribuidos da
maneira seguinte, de acordo com o diagndstico e resultados: Esquizo-
frénicos (135) — ndo influenciados (108), remissio completa ou soci-
al (21), melhorados (4), falecidos (2); Débeis mentais com manifes-
tacbes diversas (31) — ni3o influenciados (7), remissio completa (5),
melhorado (1); Psicose maniaco-depressiva (5) — ndo influenciados
(3), remissdo completa (2); Personalidade psicopdtica (3) — ndo in-
fluenciado (1), remissio completa (1), melhorado (1); Newurose grave
(2) — remissio completa (2); Paralisia geral progressiva (1) — me-
lhorado (1); Segiielas de encefalite (2) — melhorados (2).

Os 48 operados pela técnica de Freeman e Watts sio distribuidos

da seguinte maneira: Esquizofrenia (45) — remissio social ou completa
(3), melhorados (2), ndo influenciados (39), falecidos (1) ;Encefalite
tifica (seqiiela) (1) — ndo influenciado (1); Excitacdo maniaca cro-

nica (1) — n3o influenciado (1); Personalidade psicopdtica (1) —
nio influenciado (1).

Assim, considerando estatisticamente apenas os casos de esquizo-
frenia, vemos que, com a técnica de Egas Moniz, os casos influenciados
favoravelmente representam 18% do total, ao passo que, com a técnica
de Freeman Watts, obtivemos uma percentagem de 119% de melhoras.
Devemos mencionar que, dos 45 esquizofrénicos operados pela técnica
de Freeman e Watts, 30 j4 haviam sido operados anteriormente pelo pro-
cesso de Egas Moniz sem resultado. Désses 30 pacientes, um conseguiu
remissdo social e outros dois melhoraram de maneira apreciavel, o que
da uma percentagem de reultados favoraveis de 10% sobre o total dos
pacientes ja operados. Os outros 15 esquizofrénicos, submetidos apenas
3 operacio de Freeman-Watts, tiveram os seguintes resultados: remissio
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social ou completa em 2 (14%) ; ndo influenciados 12; falecidos 1. B
interessante comparar o resultado de 10% de influenciados, apenas quan-
do uma operagio anterior ji havia sido realizada, com os 14% obtidos
com a operagio feita exclusivamente pelo processo de Freeman e Watts
e os 18%para o processo de Egas Moniz.

Evidentemente, o material foi distribuido em quantidade diferente
para ésses grupos, motivo que nos da apenas critério relativo para a ava-
liagdo comparativa dos efeitos. Dos doentes falecidos, em 1 o 6bito se
deu por complicagio infecciosa (menigite cistica), e nos 2 outros por
hemorragia intracraniana, tendo sido um operado pela técnica de Egas
Moniz e outro pela de Freeman-Watts,

RESULTADOS COMPARATIVOS DA LEUCOTOMIA COM OUTROS TRATAMENTOS
PSIQUIATRICOS NA ESQUIZOFRENIA

Aproveitamos a oportunidade para apresentar um quadro compa-
rativo dos resultados terapéuticos obtidos na esquizofrenia, com os mé-
todos de choque (cardiazol, eletrochoque, insulina) e com a leucotomia
cerebral, permitindo avaliar, no sé6 a natureza do material clinico que
utilizamos, mas, também, as possibilidades da psicocirurgia. O quadro
(vide quadro 1) foi elaborado em fins de 1943, época em que apenas 93
pacientes tinham sido leucotomizados, e féz parte de um comunicagio que
apresentamos ao Congresso de Neurologia e Psiquiatria, realizado em
Buenos Aires, em novembro de 1944. Se bem que, em fins de 1945, o
ntimero de operados atingisse 208, nfo atualizamos o quadro porque,
para isso, seria necessario fazer novas verificacdes sobre a evolugio dos
casos submetidos aos 4 tipos de tratamento, acrescentando ao conjunto
os pacientes tratados nestes wiltimos dois anos. Julgamos que o tempo
decorrido é ainda pequeno para incluir na estatistica éste iltimo grupo
de pacientes.

Vemos que, dos 835 esquizofrénicos tratados por éstes varios mé-
todos, 155 tinham menos de 13 meses de doenga, o que di uma porcen-
tagem de 18,5% de casos considerados agudos e subagudos. Chama-
mos a atecio para os 190 pacientes com duragio de doenga ignorada
(23%), fato que mostra as dificuldades com que lutamos para a obten-
¢3o de dados anamnésticos; isso se explica ponque, tratando-se de hos-
pital piiblico, é freqiiente que a internagio se faga através da policia,
que recolhe os pacientes na via ptblica. Nio fizemos levantamento es-
tatistico para outros grupos moérbidos, porque o material seria escasso
para conclusdes estatisticas de utilidade. Dispensamos de nos estender
sobre o critério para o diagnéstico de esquizofrnia e aquéle adotado para
avaliar as remissbes completas e sociais, pois o assunto foi ji abordado
por nds, quando, juntamente com Mariz de Oliveira !°, fizemos revisdo
estatistica dos primeiros 400 casos tratados pelo método de von Meduna.
O ntmero de choques ou comas aplicados nunca foi inferior a 20, a nio
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ser gue, antes, tivesse havido remissio completa. A anilise do quadro
abaixo autoriza apenas fazer comparagdes quando, em cada grupo, pelo
tempo de doenga, haja mimero de casos apreciavel para cada tratamento.

Assim, no grupo de 0-6 meses, s6 podemos comparar 40 casos
tratados com cardiazol e 27 tratados com insulina, desprezando os 7 tra-
tados com eletrochoque; a insulinoterapia conseguiu 77% de remissdes
e a cardiazoloterapia apenas 45%. No grupo 7-12 meses, da mesma
maneira, somente éstes dois tratamentos podem ser comparados, com,
respectivamente, 40 e 30 casos; a insulinoterapia continua obtendo 77%
de remissdes, enquanto que a cardiazoloterapia, apenas 20%. Neste gru-
po ja aparecem 2 casos tratados pela leucotomia, tendo um déles obtido
remissio. Bsse fato confirma que somente indicidvamos a leucotomia
em pacientes ja tratados por outros métodos, sem resultados. Deixamos
de considerar o grupo dos pacientes com 13 - 18 meses de doenga porque,
ai, o material é composto de poucos casos € em estado transitério de evo-
lugdo, em vias de cronicidade.

O grupo seguinte é mais interessante, néle figurando crénicos, com
mais de 18 meses de doenga. Ainda aqui a insulinoterapia conseguiu
229 de remissdes, nlimero superior ao obtido pelos outros métodos. A
leucotomia vem em segundo lugar, com 10% de remissGes. Interessante
¢é a andlise dos ndo influenciados pelo tratamento neste grupo. A insu-
linoterapia deivou de influenciar 50% dos casos, a cardiazoloterapia
69%, eletrochoqoe 82% e a leucotomia 83%. Estes dados mostram,
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mais uma vez, a sensivel eficiéncia da insulinoterapia nos casos cronicos.
A leucotomia fica, neste cotejo, em 1ltimo lugar, mas o reparo se atenua
quando recordamos que s6 eram operados pacientes cujo estado mental
era grave, nao tendo sido influenciados pelos outros tratamentos e para
os quais quase nada mais restava a fazer no momento em que foi indicada
a leucotomia, o que tem significado especial para o tratamento dos es-
quizofrénicos em estado de cronicidade e considerados clinicamente in-
curaveis,

Na coluna em que estio assinalados os totais, merece comentirios o
grupo dos falecidos. Para a insulinoterapia foi de 7%, para a cardia-
zoloterapia de 3%, para o eletrochoque e leucotomia, 1%. Vemos, por
ai, qudo pequena é a percentagem de éxito letais para a leucotomia, quan-
do comparada com a insulinoterapia. E verdade que as boas estatisticas
mundiais de insulinoterapia nfo registraram, em geral, mais de 5% de
falecimentos. A maior percentagem de falecimentos em nosso ma-
terial é explicada porque sio incluidos os casos que tratamos desde o
inicio, quando ainda experimentivamos ésse tratamento (1936) e os
ensaios de coma prolongados propositadamemte provocados para o tra-
tamento de casos extremamente graves, como recomenda Braumiihl.
Poderiamos citar outros fatdres, mas seria estendermo-nos demais s6-
bre o assunto, quando o que desejamos € apenas registrar os dados
comparativos com a leucotomia. O tmnico falecimento atribuivel & leu-
cotomia foi devido & hemorragia operatdria, como ja deixamos regis-
trado anteriormente.

Finalmente, verificando os resultados totais, é importante acen-
tuar que, num material da natureza daquele que acabamos de carateri-
zar, a leucotomia ainda conseguiu 14% de remissGes e 6% de melhoras
apreciaveis, sem considerar os estados de acalmia e outras modifica-
¢bes de conduta dos esquizofrénicos cronicos, muito embora a estru-
tura fundamental da moléstia nio fosse modificada. Sendo a leuco-
tomia um tratamento simples, econdmico e quase destituido de perigos,
pode, sem divida, contribuir para melhorar a situagio dos doentes
mentais cronicos, que superlotam os frenocomios. Foi ésse um dos
motivos que nos levaram a prosseguir indicando o tratamento cirir-
gico das psicoses. Nio podemos deixar, porém, de mencionar, ao la-
do disso, a boa vontade e solicitude do Dr. Mattos Pimenta, neuro-
cirurgido do Hospital de Juqueri, e dos seus assistentes, Drs. Affonso
Sette Junior e A.C. Barretto, sem o que ndo seria possivel prosseguir
nas nossas observagdes sdbre o assunto. A éles deixamos consigna-
dos, aqui, os nossos melhores agradecimentos.

10. Yahn, M. e Mariz de Oliveira, E. — Consideraces sobre 400 casos
tratados pelo método de von Meduna. Arq. Assist. Psicop. (S. Paulo), 7:333-
362 (setembro-dezembro) 1942,
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SUMMARY

This paper is based on a review of 209 female patients admitted
to the 5th. Pavillion, at the Juqueri State Hospital, Sio Paulo, Bra-
zil, observed between February 1936 and December 1945. One hun-
dred and sixty-one patients were operated on by the Egas Moniz’s
method of leucotomy and 48 by the Freeman and Watts’s technique
of prefrontal lobotomy.

Since January 1946, we are performing the Freeman and Watts’s
prefrontal lobotomy in three stages for the purpose of determining
the effets of incisions in different parts of the prefrontal region as
regards mental condition. The available data about this subject are
not sufficient to warrant any conclusion and are not discussed here.

The majority of our patients were chronic schizophrenics already
treated by two or more of the most recent shock therapy methods. The
operations were performed by the chief neurosurgeon Dr. A. Mattos
Pimenta and his assistants Drs. A. Sette Junior and A, C. Barretto.

The results of the Egas Moniz’s leucotomy are listed as follows:
Schizophrenia (135 cases) — failures (108), complete or social reco-
very (21), deaths (2), improved (4); Feeble- minded with other
sympboms as prolonged episodes, excitement states (13 cases) — fai-
lures (7), complete recovery (5), improved (1); Manic-depressive
psychosis (5) cases) — failures (3), complete recovery (2);Psycho-
pathic personality (3 cases) — failure (1), improved (1), complete
recovery (1); Severe neurosis (2 cases) — complete recovery (2);
Dementia paralytica (1 case) — improved (1); Encephalitis sequel-
lae (2 cases) — improved (1), greatly improved (1).

The results of the Freeman artd Watts’s prefrontal lobotomy are
charted as follws : Schizophrenia (45 cases) — complete or social recovery
(3), improved (2), failures (39), deaths (1); Typhoid encephalitis
sequellae (1 case) — unchanged; Chronic manic excitation (1 case) —
unchanged ; Psychopathic personality (1 case) — unchanged.

It is important to note that in 30 schizophrenic patients out of 45
subjected to Freeman and Watts’s prefrontal lobotomy, Egas Moniz’s
leucotomy had failed. One in this group had social recovery after
lobotomy and the two others greatly improved, what performs 10 per-
cent of good results over the total number of operated patients. The
results in the 15 schizophrenics whom only the prefrontal lobotomy was
performed on are following: 1 death, 2 complete or social recovery (14
percent) and 12 failures. We fell to be of value to compare the inciden-
ce of 10 per cent of patients influenced by the Egas Moniz’s leucotomy
plus Freeman and Watts’s operation to that of 14 per cent influenced
by the Freeman and Watts’s prefrontal lobotomy alone and to that of
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18 per cent influenced by the Egas Moniz’s leucotomy alone. The dif-
ferences in these results may be explained by the unequal deal of the
material among the various groups, which warrants only a relative va-
lue to the conclusions based on the comparison of those data. Onme of
the deaths occurred at the 22nd hour after the operation and necropsy
revealed cerebral hemorrhage. The other death was due to kystic pu-
rulent meningitis, as proved by necropsy.

This paper affords us an opportunity to show a table comparing
the results obtained in the treatment of schizophrenia by several me-
thods as metrazol, electroshock, insulin and cerebral leucotomy. This
table (quadro 1) has been presented at the Congress of Neurology
and Psychiatry, met in Buenos Aires at November, 1944,

The table discloses the kind of our material, composed mainly by
chronic patients, and points out psychosurgery’s possibilities too. As
may be noted, 155 of the 835 schizophrenic patients were less than 13
months ill; an incidence of 18,5 per cent of acute and subacute cases
results, It is equally important to note that the illness time of 190(or
23 per cent) is unknown, what is explained by the fact that a great
number of our inmates are abandoned indigents, met in the streets and
sent to this State Hospital by the police, thus causing us a great lack
of data. It is useles for the scant material, a statistical analysis of
the other groups. The criteria for diagnosis of schizophrenia and our
concept concerning the evaluation of complete or social recovery are
not discussed, as this subjetc has been already covered by us and Dr.
Mariz de Oliveira Netto in a previous paper 1° where the statistical
results of the first 400 cases treated by von Meduna’s method are re-
viewed. We used to apply to our patients a series of 20 convulsive
shocks or insulin comas, at least. ‘Only in the case of early recovery
the series was not completed. Although 209 patients were operated
on till the end of 1945, as stated, previous by only 93 who were ope-
rated on up to end of 1943 are included in this table, because the others
have not been followed up as sufficiently yet.

As for time of illness only the groups comprising a number of
cases sufficiently observed are suitable to be compared.

In the group ranging from O to 6 months, only 40 cases subjected
to metrazol and 27 to insulin are considered, for those treated by elec-
troshock therapy were very few in number. The rate of recoverries
was 77 per cent with insulin and 45 per cent with metrazol.

In the group ranging from 7 to 12 months of illness, 40 cases
treated by metrazol and 30 subjected to insulin therapy are compared.
The rate of recoveries with insulin is the same as in the anterior group
(77 per cent) while that of metrazol decreased to 20 per cent. In
this group are already included 2 patients treated by leucotomy, one of
them recovered. This conforms to our previous statement that we
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used to apply leucotomy only to patients for whom other methods of
treatment failed.

Again the group including patients whose time of illness ranges
from 13 to 18 months is not discussed on account of the little amount
of cases,

The next group, the largest of our estatistics, including chronic
patients more than 13 months ill, is more interesting. Therein the
incidence of recoveries was 22 per cent with insulin therapy, the largest
as compared to that obtained with other methods. The leucotomy
comes second, with 10 per cent of recoveries. It is amazing the
result of analysis of the uninfluenced cases in this group. The rate of
failures was 50 per cent with insuliny 69 per cent with metrazol, 82
per cent with electroshock and 83 per cent with leucotomy, which in
this comparison comes as the last. But we must remember that the
Egas Moniz’s operation was carried out only on patients whose severe
mental condition was not changed by other treatments. We wish to
emphasize that before undergoing leucotomy, chronic schizophrenic pa-
tients altready treated by all the methods available were considered
clinically hopeless cases. These data show also the value of the in-
sulin therapy for chronic cases as compared to other methods.

The incidence of mortality was 7 per cent with insulin, 3 per
cent with electroshock and 1 per cent with leucotomy. We fell of in-
terest to note the low incidence of fatalities with leucotomy as compared
to that of 7 per cent with insulin therapy. This high incidence of
fatalities in our clinical material, as confronted to those reported inm
the world literature (5 per cent) is due to the fact that here are
included our earlier cases, treated in 1936, when we were tentatively ap-
plying the Braunmiill’s technic of prolonged comas for the extremely
severe cases. The only tabu'ated death with leucotomy was due to ope-
rative hemorrhage as stated before.

At last, we wish to emphasize the rate of 14 per cent of recoveries
and 6 per cent of great improvements performed by leucotomy, notwi-
thstanding the poor conditions of the material so treated. Simple leu-
cotomy quieteness and other minor changes behavior without any
alteration in the structure of the psychosis are not considered. Inas-
much an easy, unexpensive and nearly dangerless method of treatment,
leucotomy is doubtless apt to improve the conditions of the chronic
patients. This was one of the reasons that induced us to carry out
the psychosurgical method of treatment,
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