LEUCOTOMIA PRE-FRONTAL A EGAS MONIZ

TECNICA. RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS EM 100 CASOS.

ANTONIO CARLOS BARRETTO *

E’ nossa intencdo, visando divulgar as vantagens terapéuticas da leo-
cotomia a Egas Moniz, trazer alguns esclarecimentos sobre a simplicidade
e inocuidade da intervengio, assitn como relatar os resultados obtidos
nos primeiros 100 doentes que no Hospital de Juqueri foram submetidos
a essa terapéutica !,

Para que a descrigao da técnica da leucotomia se torne mais clara,
daremos as bases anatomo-fisiologicas déste processo terapéutico, con-
forme conceitos de Egas Moniz 2 que vamos transcrever, quase integral-
meme. Considera éste autor a v.da psiquica como dependente de todo
o organismo, reconhecendo sua centralizagio no cérebro e individuali-
zando, neste Gitimo, zonas mais relacionadas com o psiquismo, tendo o
lobo frontal como dominante. Decorrem as manifestagdes psiquicas da
atividade de grupos celulares, reunidos entre si por numerosas conexdes.
Para certas psicoses, como as do tipo psicofuncional de Bumke, diz Egas
Moniz: ‘“‘as perturbagbes mentais estio em relagio com a formagio de
grupamentos celuloconectivos, que se tornam mais ou menos fixos" (loc.
cit. 2, pag. 45). E mais adiante: “Os corpos celulares permanecem
normais, seus cilindro-eixos ndo apresentam altera¢fes anatdmicas; mas,
suas multiplas ligagdes, muito variaveis nas pessoas mormais, poderio pro-
vocar arranjos mais ou menos fixos, que estardo em relagio com as idéias
persistentes e os delirios de certos estados psiquicos mérbidos. Bstes

* Cirurgiio do Hospital do Juqueri.
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arranjos celuloconectivos deixardo de ser variaveis; terdo grande pre-
ponderdncia sobre os outros; sero mais constantes; serdo exci.aveis, ao
menor estimulo”. E’ por éste mecanismo que se péde explicar a persis-
tércia das idéias e delirios melancolicos, hipocondriacos e parandicos.
“Os individuos normais podem ter as mesmas idéias, mas elas nio se
fixam. Os grupamentos com os quais elas estio em relagao mudam
facilmente sob a agio de outras ligagdes e atividades celulares™ (loc. cit. 2
pag. 46). Na mesma ordem de idéias prossegue o autor portugués:
“As conexdes de grupos celulares, que produzem na vida psiquica anor-
mal perturbagGes mérbidas mais ou menos permanentes, dominando toda
a atividade mental, devem ter uma certa extensido e uma grande fixidez
de arranjos anatémicos. Destruindo-se éstes arranjos, libertar-se-a o
doente de uma atividade mental moérbida, permitindo-se que entrem em
agio outros grupamentos celulo-associativos™ (loc. cit.? pag. 47).

Bstes sdo os principios das tentativas operatérias do grande mestre
de Lisboa. A leucotomia visa atingir as fibras de conexdes da porgio
anterior dos lobos frontais, tendo como objetivo interromper os arranjos
celuloconectivos estabelecidos nos cérebros dos alienados. Para obter
éste resultado, é peciso atingir o cem.ro oval, na altura do lobo frontal e
destruir uma parte limitada déste centro, lugar por onde passam as fibras
de conexdo das células da cortex. Esta destruicdo poderad ser feita por
um ligiiido que ataca o tecido nervoso (alcool absoluto) ou cirlirgica-
mente, pelo leucoétomo,

TECNICA

O aparélho que usamos, idéntico ao idealizado por Egas Moniz, é
constituido de uma cinula de metal de 11 cms. de comprimento, por 2 mm.
de diametro, dentro do qual se adapta outra peca mével. Em uma das
extremidades ha uma fenda longitudinal, de 1 cm. de comprimento, que
dard passagem a uma alga de fio de ago com meio centimetro de raio.
Com movimentos adequados esta alca € exteriorizada ou recolhida

(fig. 1).

Fic. 1 — Leuc6tomo.

Na véspera da intervengdo administramos 0,20 centigrs. de Luminal
e, na manhi da operagio, mais 0,10 centigrs. Nos agitados temos usado
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Scophedal como anestésico de base, com bons resultados. Sistematica-
mente, pesquisamos o tempo de sangria e coagulacdo. A cabega do do-
ente é raspada sOmente o necessirio para garantir a assepsia em torno
do ponto da trepanagio. Em geral, nio levamos em grande conta o es-
tado de nutri¢gio do doente. As mulheres sio operadas, preferencial-
mernte, no periodo intermenstrual.

Determinamos os pontos da incisao com a ajuda de um cordel e uma
régua e os assinalamos com mercturiocromo. Estio localizados na re-
gido frontal a 3 cms. de cada lado da linha mediana, sdbre outra linha
perpendicular frontoccipital que pagse a 3 cms, adiante do trago (fig. 2).
O doente é posto na
mesa cirirgica em
decuibito dorsal As-
sepsia iodo-alcool ou
alcool picrado a 2%.
Anestesia local por
infiltracio: novocai-
na a 1%, 5 cc de ca-
da lado. Incisio do
coure cabeludo e pe-
riésteo. Com afas-
tador  auto-estavel
sio separados o©s
bordos da incisio;
o periosteo € desco-
lado com rugina.
Trepanagio com o
aparéiho de De Mar-
tel. HA pequena he-
morragia Ossea, que
dura 2 a 5 minutos.
Exposigio e abertu-
ra da dura-meninge.
Saida de liquor. In-
cisio da pia-menin-
ge evitando os va-
sos. Imtrodugio do
leucotomo com a al-
¢a recolhida até a marca 3 ou 4. Abre-se a alga e faz-se com que cla
dé uma volta completa. Retira-se o aparélho com a alga fechada.
Repete-se a mesma manobra com inclinagdo diversa, 2, 3, 4 ou 5 vezes,
conforme o namero de cortes desejados (fig. 3). Nos primeiros casos,
faziamos um ou dois cortes. Presentemente fazemos, sistematicamente,
5 de cada lado: do’s externos, inferior e superior; dois internos, inferior

Fic. 2 — Figuras esqueméiticas mostrando os pontos de
incisio e a diregdo do leucétomo.



A. C. BARRETTO — LEUCOTOMIA PRE-FRONTAL 251

€ superior ; um mediamo. Nas retiradas do leucétomo, verifica-se a pre-
senga da substincia branca na ranhura da alga. Antes da sutura do couro
cabeludo, que fazemos com 2 ou 3 pontos de fio de algoddo, colocamos
na abertura do crinio o pd do osso para facilitar a hemostasia. Os pen-
s0s € pontos sdo retirados ao fim do oitavo dia.

RESULTADOS IMEDIATOS

O doente volta para a enfermaria, locomovendo-se bem, imediata-
mente apés a operagio. Recebe, a tarde, alimentagio leve. No dia se-
guinte nio ha dieta, somente repouso. Os distirbios gerais e neurol6-
gicos, imediatamente, pela intervengdo sio de pouca monta e passageiros.
Notamos hipertermia (38° em média), grandes edemas palpebrais, rara-
mente vomitos e cefaléia, perturbagbes esfinctéricas. Dentre os sinais
psiquicos, a apatia e perda de iniciativa sio os que mais chamam a
atencio.

Quanto ao risco operatério, a trepanagio é inofensiva. Até o pre-
sente, operamos cérca de 160 doentes sem qualquer acidente mortal. Por
outro lado, a cicatrizagio é perfeita. Reoperamos, realizando a loboto-
mia, mais de 20 doentes que nfo tinham sido influenciados pela leucoto-
mia (a primeira intervengdo tinha sido executada hd mais de 5 meses)
e encontramos a primitiva abertura completamente fechada, obrigando-
-nos a usar novamente o trépano. Bste fato (reconstituigio da tibua
Gssea), j& haviamos observado quamdo, em outras ocasiGes, tentamos fa-
zer a alcoolizagio do centro oval nos mesmos doentes.

O exame de liquor, realizado pelo Dr. J. Batista dos Reis em varios
doentes leucotomizados, revelou sdmente a presenga de pequena quanti-
dade de sangue, demonstrando que, apesar das mutilagbes mdltiplas no
interior do lobo fromtal, as alteragbes liqudricas sio minimas. Em ne-
nhum caso houve complicagbes ou infecgbes secundarias.

RESULTADOS TARDIOS

A intervengio poderd suprimir o sofrimento intimo dos ansiosos e
melancélicos, diminuir a agitagio psicomotora, diminuir certos complexos
psiquicos, contribuindo, pois, para diminuir o niimero de doentes créni-
cos nos hospitais psiquidtricos. E’ facil compreender que, sob o ponto
de vista econbémico, éste método é mais vantajoso que qualquer outro tra-
tamento, tanto pelo baixo custo da intervengio como pela rapidez com que
surgem alguns dos resultados terapéuticos.

Os resultados que apresentamos neste trabalho referem-se aos pri-
meiros 100 casos operados no Hospital de Juqueri (quadro 1) sendo to-
dos referentes a mulheres. Os dados foram retirados do relatério do
Dr. Mario Yahn, correspondente ao ano de 1943. Destas 100 doentes
cujo contréle psiquiatrico foi feito pelo Dr. Mario Yahn, 34 foram ope-
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radas pelo Dr. Aloisio Mattos Pimenta, sendo as primeiras, em 1936.
Em 1943, operamos 65. O finico caso de morte da estatistica nfo foi
operado por nés, nem pelo Dr. Aloisio Mattos Pimenta; a morte foi de-
vida a forte hemorragia acidental ao nivel do lobo frontal. Os restantes
95 casos do total dos 160 que operamos até agora, nio sio incluidos aqui,
por ser ainda pequeno o periodo de observagio post-operatério.

Nimero Resultados
de Moléstia
doentes Rem. Mel. Inalt. Fal.
93 Esquizofrenia .................o.n. 13 6 73 1
3 Personalidades psicopaticas (Episé-
dios diversos) .................. 2 1

3 Debilidade mental. (Episédio apético,

confusional e crise hipomaniaca) .. 1 1 1
1 Psicose maniacodepressiva ......... 1
Rem = remissio; Mel = melhorado; Inalt = inalterado; Fal = falecido.

Quadro I — mostrando os resultados da leucotomia pré-frontal nos primeiros 100
doentes operados no Hospital de Juqueri.

COMENTARIOS

Se considerarmos as 100 doentes operadas, o resultado obtido até
agora, 249% de influenciadas, com remissio ou melhora, pode ser consi-
derado bom. E’ preciso recordar que se tratava de doentes, na sua maio-
ria, em estado de cronicidade e que ji tinham sido consideradas, todas,
como incuraveis em virtude dos resultados negativos dos tratamentos
pelo eletrochoque, cardiazol ou insulina, Além disso, muitas de nossas
doemttes eram de nivel mental baixo e cultural nulo, o que tornava difi-
cilima uma reeducagio, elemento indispensivel na psicocirurgia. Acresce
ainda que a enfermagem de que podiamos dispor era bastante deficiente
nesse setor de reeducagio; pensamos que, para o futuro, essa falha sera
sanada. No entanto, mesmo com o péssimo material humano que tive-
mos em mios e com as deficiéncias de enfermagem especializada, tive-
mos alguns resultados particularmente satisfatérios, resultados ésses que
nos fazem prever uma muito maior utilizagio da leucotomia. Se bem
que lentamente, éste processo terapéutico ganha novos adeptos entre os
neuropsiquiatras, sendo de prever que venha a ser considerado método de
rotina para o tratamento de doentes cronicos.
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Terminaremos esta breve e sucinta exposi¢io, feita mais para fins
de divulgagio, com o relato de uma das nossas 1ltimas observagdes, na
qual se evidenciam bem os efeitos benéficos da terapéutica proposta por
Egas Moniz; esta doente, por ter sido operada muito recentemente, nio
estd incluida no quadro acima:

Trata-se de Maria Piedade R., com 24 anos de idade, branca, brasileira,
solteira. Internada em 22 de maio de 1943. Inicio da moléstia ha 4 anos. Diagnés-
tico: Sindrome esquizofrénica, forma hebefrénica. Foi observada pelo Dr. Paulo
Ferreira de Barros que formulou progndstico reservado e iniciou a terapéutica
pelo eletrochoque, sendo submetida a 20 crises. Revista em 30 de agdsto de
1943 pelo Dr. Mario Yahn, foi verificado que a moléstia ndo fora influenciada
pelo tratamento. Diante disto foi proposta a insulinoterapia, sendo submetida a
40 comas. A doente foi revista novamente pelo Dr. Mario Yahn, em 5 de novem-
bro de 1943, depois do tratamento pela insulina, sendo considerada como nio in-
fluenciada. Foi indicada, entio, a leucotomia, como filtima tentativa terapéutica.
Operamo-la em 3 de dezembro de 1943, fazendo 5 cortes em cada lobo pré-
frontal. Nenhum acidente operatério. Pés-operatério normal. Revista em 16 de
dezembro de 1943 pelo Dr. Caetano Trapé, que verificou estar inalterado o es-
tado mental. Somente em principios de janeiro de 1944 comegaram a aparecer as
primeiras melhoras, que se foram acentuando dia a dia. Em 23 de margo foi
considerada em remissio completa, pelo Dr. Mario Yahn. Deixou o Hospital
em 11 de abril de 1944, demonstrando reconhecimento pelo que lhe foi feito, es-
tando com 4tima modulagio afetiva, com pleno conhecimento do estado mérbido
pregresso.

RESUMO

O A, neurocirurgido do Hospital de Juqueri (S. Paulo), para divul-
gar as vantagens terapéuticas da leucotomia frontal segundo a técnica de
Egas Moniz e os pequenos riscos desta intervengdo no que diz respeito
4 vida do doente e a complicagGes secundarias, relata os resultados obti-
dos nas primeiras 100 doentes operadas naquele hospital. Apesar de ndo
ter havido sele¢io dos doentes quanto ao estado geral e quanto & idade
da doenga mental, s6 tendo sido operadas pacientes nas quais todos os
outros recursos terapéuticos tinham falhado, houve 249% de remissées
completas ou de melhoras muito nitidas. O A. pensa que esta percen-
tagem aumentard quando forem operadas doentes com menor tempo de
doenga e nas quais o nivel mental e cultural permita uma utilizagio mais
ampla da reeducagio psiquica pés-operatdria.

SUMMARY

In order to divulgate the therapeutic advantages of frontal leucoto-
my according to the technique of Egaz Moniz, especially concerning life
risks and secondary complications, the results obtained on the first 100
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women patients so treated in the Hospital de Juqueri (Sio Paulo), are
here presented. No selection of cases was made with reference to ge-
neral conditions and duration of mental disease. Furthermore, the ope-
ration was performed only om patients in which all other treatments had
failed. In spite of these factors, complete remission or definite improve-
ment was observed in 249 of the cases. The authors belives that a se-
lection of patients wold increase the percentage of good results.

Rua Cénego Eugenio Leite, 720 — Sdo Paulo.





