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O tratamento cirtrgico de algumas formas de doengas mentais, pela
lobotomia, constitul método terapéutico de eficiéncia comprovada. Todas
as glérias do sucesso desta terapeutica cabem a Egas Moniz, cuja bri-
lhante inteligéncia tem sido dedicada aos estudos da fisiopatologia dos
lobos frontais, desde a realizagio do Congresso Internacional de Neuro-
logia em Londres, em 1935, até este novo Congresso em que obtem éle
os mais brilhantes louros de sua vitdria cientifica.

A lobotomia teve seu marco inicial em 12 de novembro de 1935,
quando Egas Moniz, em colaboragio com o cirurgiao Almeida Lima, e
o psiquiatra Cid Sobral, empreendeu o tratamento de pacientes psicoticos,
pela secgio das fibras de ligagdo do lobo frontal ao talamo. O resultado
favoravel foi divulgado imediatamente em varias comunicages resumidas !
e, em junho de 1936, era publicada uma monografia descrevendo os
resultados em 20 casos 2. Estes trabalhos de Egas Moniz atrairam a
atengdo da maioria dos psiquiatras e neurocirurgides de todos os paises.
No Brasil, a primeira operagio foi feita em agosto de 1936, no Hospital
de Juqueri, por um de nds?® que, nessa epoca, operou 4 pacientes: 3
eram portadores de depressio ansiosa e um de esquizofrenia cronica.
Houve duas melhoras temporarias e uma remissio completa que posterior-
mente recidivou. Estas tentativas nio foram continuadas em vista da
auséncia daquele neurocirurgio que permaneceu em estudos em paises
estrangeiros até 1942, quando ja outros neurocirurgides principiavam a
aplicar 0 método em nosso meio.

Trabalho do Servigo de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista (Diretor-clinico: Prof.
Paulino W. Longo), apresentado ao Congresso Internacional de Neuro-cirurgia, realizado
em Lisboa em setembro de 1948.

* Diretor-clinico do Servigo de Psiquiatria do Instituto Paulista. Catedratico de Neuro-
logia na Escola Paulista de Medicina.

** Neurocirurgiio do Hospital de Juqueri.

***  Psiquiatra do Servigo de Neuro-Psiquiatria do Instituto Paulista e da Secgdo de
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Freeman e Watts ¢, nos Estados Unidos, foram dos primeiros a
por em pratica o metodo de Moniz, executando a primeira operagio
em setembro de 1936. Em vista do resultado favoravel, o metodo foi
seguido por outros e expandiu-se progressivamente aos diversos centros
médicos americanos, ingleses e latino-americanos, sendo menor a contri-
buigdo dos centros europeus.

Recente revisio do desenvolvimento da psicocirurgia foi feita por
Freeman e Watts 5 desde a primeira operagio praticada em 1935 por
Egas Moniz. Consideram estes autores que com a interferéncia da guerra
no desenvolvimento deste processo na Europa, os Estados Unidos tomaram
dianteira na sua aplicagio. Portugal e Italia, originariamente lideres
do processo, ficaram para trds, parecendo que, atualmente, o maior entu-
siasmo esta prevalecendo na Inglaterra, pois o ‘“Proceedings of the Royal
Society of Medicine” revelava estatisticas de mais de 800 casos. Nos
Estades Unidos, cerca de 2.000 operagdes ji foram procedidas. Rela-
térios esparsos tém sido publicados, provenientes da America Latina,
Suiga, Checoslovaquia, India, Nova Zelandia e Hawaii.

A psicocirurgia, portanto, tem sido aplicada amplamente como mé-
todo de tratamento das desordens mentais e seu progresso evidencia-se
pela enorme literatura ja existente e pelo ntimero crescente de casos
registrados. Atualmente, em lugar de apresentacao de casos individuais
ou de pequenas séries, sdo apresentados em grupos de centenas ou mais.

O tempo de observagio dos resultados nos casos operados, ja ¢
suficientemente longo para que aqueles que acompanham o método desde
o seu aparecimento possam avaliar convenientemente o gue tem sido feito
de modo favoravel. Os resumos dos relatérios das varias clinicas de
todo o mundo revelam grande semelhanca nos resultados terapeuticos e,
no dizer d= Freeman e Watts 5, grosseiramente, um terco dos doentes
sio curados, um ter¢o melhora e um ter¢o nfo se influencia.

A maioria dos problemas referentes ao processo tém sido debatidos,
havendo notaveis trabalhos sobre cada um déles. Estao assim, sendo
resolvidas, pelo menos estudadas e encaminhadas varias pesquisas com
o fim de melhorar a sua aplicabilidade. Verificamos, no estado atual,
grandes progressos e grandes perspectivas futuras. Assim, em relacio
as suas indica¢Bes, muito se tem escrito e existem tendéncias para a
ampliagio de seu uso fora das doengas mentais. Em relagio a estas
¢ Frank 8 quem, de maneira simples, resume suas indicagdes, conside-
rando como favoraveis os casos de inicio subito conseqiiente a alguma

4. Freeman, W. ¢ Watts, J. W. — Prefrontal lobotomy in agitated depression case.
Ann. Med. District of Columbia, 5:326 (novembro) 1936. Citado por Halstead 16,
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a. Psychiat.,, 58:425 (outubro) 1947,
6. Frank, J. Clinical survey and results of 200 cases of prefrontal leucotomy. J. Ment.
Sc. 92:497, 1946,
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causa fisica ou psicologica e que apresentam plasticidade na produgio
de sintomas tal como produtividade delirante, certo grau de tendéncia
ciclica, uma ilhota de personalidade integra preservada no desastre psi-
cotico. Serdo desfavoraveis aqueles em que ha incapacidade de formar
conceitos de natureza abstrata, associada com desordens de linguagem
tipicamente esquizofrénica. Os casos com inicio insidioso, com tendén-
cia autistica na histria pessoal, pré-psicitica e auséncia de periodos tem-
pestuosos de agitagio psicomotora sio de significado agravante. Nos
hebefrénicos com embotamento afetivo e nas formas simples com evi-
dente embotamento emocional, a leucotomia é, em geral, contra-indicada.

Freeman e Watts 5 observam que os melhores resultados tém sido
notados em estados de tensdo obsessiva e em sindromes de ansiedade
cronica. Esta opinido € corroborada pela maioria dos autores. Myerson ?
mostra-se céptico quanto ao seu valor em qualquer forma de esquizofrenia,
mas indicadissima e de resultados muito favoraveis na ansiedade cronica
e estados compulsivo-obsessivos. A maioria dos autores concordam em
que os resultados obtidos nas neuroses obsessivas e estados depressivos
ansiosos sio, em geral, superiores aqueles obtidos na esquizofrenia,

A lobotomia tem sido experimentada no tratamento de outros casos 5.
Em casos de dores incuraveis, Poppen recomenda utilizar inicialmente,
processos operatorios simples e, posteriormente drasticos, justificando,
assim, o emprego da lobotomia em casos de dores cronicas insuportaveis.
Horrax ?, entre outros, tem recomendado a lobotomia para o tratamento
da alucinose dos amputados. Ela tem sido aconselhada, tambem, para o
tratamento de desordens de conduta pés-enceféliticas, por Thorpe 19,
abrindo novo campo de agio para a criminologia. Sargant!! registra
um caso de neurose cronica de guerra. tratado com sucesso pela lobo-
tomia. Freeman e Watts 12 procuram aplici-la na esquizofrenia em
criancas, dada a gravidade da doenga nessa idade; em um primeiro relato
baseado em 10 casos, apesar de pouco satisfatérios os resultados, os
autores mostram-se entusiastas. No Brasil, uma série de criangas esqui-
zofrénicas, internadas no Hospital de Juqueri, ja foi submetida a ésse
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tratamento, sendo os resultados considerados bons. As contra-indicacdes
dizem respeito, em geral, ao grave estado de deterioracio mental do
paciente, o que certamente prejudica totalmente o resultado da operagio.
Em vista de observagbes interessantes sobre a influéncia da lobotomia
sobre a hipertensao arterial e sobre o sistema nervoso auténomo (Green-
blatt e colaboradores 13) fala-se em sua indicagio no tratamento da hiper-
tensdo e certas desordens psicossomaticas.

Por outro lado, muitos tém sido os trabalhos que procuram de-
monstrar os possiveis prejuizos intelectuais nos lobotomizados. Robinson 14
procura demonstrar que tais pacientes pagam alto prego pelas suas me-
lhoras, consistente na diminuigio do fator de deliberagio ou atengdo
prolongada. Outros autores, entretanto, como Kisker 15, Halstead e cola-
boradores 18, e outros, baseados em estudos psicologicos, antes e depois
da operagao, mostram que muitas das alteragbes da personalidade verifi-
cadas apos a operagio dependem do tipo de personalidade pré-psicética
do individuo, nio sendo diretamente imputaveis & operagdo. NFo ha,
entretanto, ainda estudos convincentes sobre possiveis prejuizos causados
pela lobotomia. O certo é que certos sinais de deficiéncia do lobo
frontal tém sido descritos (diminui¢io da inibigdo, dificuldade de sin-
tese e de iniciativa, preguica, etc.) que, como Nichols € Hunt 17 salien-
tam, compensam a sintomatologia psicotica anterior.

Os problemas de técnica operatdria tém sido muito debstidos prefe-
rindo uns a preconizada por Egas Moniz, outros a de Freeman e Watts
2 outros a de Lyerly; entretanto, os resultados globais obtidos com todas
eias aproximam-se muito.

Como todo processo novo de tratamento psiquidtrico a lobotomia
foi recebida com cepticismo. Ainda hoje, ha autores que a combatem,
mesmo sem possuirem experiéncia alguma do método. E isto nio cons-
titui privilégio de determinados paises. Lembramos, por exemplo, a
parcialidade dos profissionais fortemente estruturados nos conceitos psica-
naliticos, a ponto de nio admitirem nada mais além da sua teoria.
E o que Brill deixa entrever ao discutir um dos trabalhos de Freeman
e Watts, dizendo nio poder compreender as vantagens da lobotomia
pré-frontal e, muito menos, as conclusfes de alguns autores. Para éle
n3o ha razio alguma para o interesse em relagdo a ésses trabalhos

13. Greenblatt, Arnot, Poppen e Chapman — Report on lobotomy studies at the
Boston Psychopathic Hospital. Am. J. Psychiat., 104:361-368, 1941.

14. Robinson, M. F. — What price Jobotomy? J. Abnormal & Social Psychol., 41:421-436,
outubro, 1946. Resumo in Digest of Neurol. a. Psychiat. Inst. of Living (janeiro)
1647, pag. 53.
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100:2 (setembro) 1943.

16. Halstead, W. C., Carmichael, H. T. e Bucy, P. C. — Prefrontal lobotomy. Am. J.
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que nada mais mostram do que interessante experimentagdo. Zilborg 18
refere-se a esta e outras terapeuticas psiquidtricas como uma expressio
de sadismo dos médicos, nio orientados analiticamente. Seguem estes
autores, ortodoxamente, seu mestre que defendia sua teoria dizendo que
a razio da nido aceitagio da psicandlise dependia do temor de cada um
para com a mesma. Winnicott ! clama contra a operagio e contra s
tratamentos de choque usados pelos psiquiatras sem qualquer explicagio
sobre a agdo terapéutica, constituindo verdadeiros “tiros no escuro’; se-
gundo este autor, “diante do progresso da terapéutica fisica das desor-
dens mentais é preciso que se recorra rapidamente a um novo tipo de
habeas corpus, como garantia contra a interferéncia sociologicamente peri-
gosa da cirurgia no cérebro — um habeas cerebrum”.

Vérios trabalhos mostraram a inoportunidade desses ataques, citan-
do-se entre eles os de Kisler 1» ¢ de Halstead 18, & as centenas de con-
clusdes favoraveis a sua aplicagio em todos os paises. Tém, pois, toda
a razdo Freeman e Watts 20, em afirmar que a psicocirurgia ja venceu a
etapa de resisténcia por parte dos conservadores pessimistas: ‘“Negar
que a psicocirurgia conseguiu um lugar na terapéutica das desordens
mentais indica ou ignorancia ou intolerdncia, ambas prejudiciais ao pro-
gresso”.

A lobotomia em nosso pais tem sido bastante experimentada nos
tltimos anos. Iniciada por Mattos Pimenta %, tem sido feita por outros
neurocirurgiées que ja tem apresentado seus resultados em colaboragio
com psiquiatras. Barreto 2! publicou os seus resultados em 100 casos,
obtendo 24% de remissdes € me'horas. Este mesmo autor 22 descreveu
um Jobétomo idealizado pelo Servigo de Cirurgia do Hospital de Juqueri
que simplifica muito a intervengfo, servindo ao mesmo tempo de catéter,
lobétemo e para a injegdo de lipiodol. Yahn 23, em aula proferida em
curso de especializagio psiquidtrica, relata sua casuistica pessoal, cons-
tante de 209 casos, dos quais 161 foram operados pelo processo de
Moniz e 48 pelo método de Freeman e Watts. Os resultados clinicos
globais nio exprimem as grandes vantagens da terapéutica (14% de re-
missdes e 6% de melhoras apreciaveis) talvez, em virtude da qualidade
do material humano dos hospitais psiquitricos publicos, ja muito dete-
riorado pela longa duragio da moléstia; houve incidéncia letal de 1%.
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Cavalcanti 24, numa pequena série de casos (13), obteve beneficios em
mais de metade (7) tendo 3 obtido alta clinica; 4 nio melhoraram, um
piorou e um faleceu em virtude da intervengio. Vianna 25 analisa gs resul-
tados obtidos em 16 casos, seguindo um critério sintomatolégico, anotan-
do 2 casos de morte operatoria.

Uma visdo de conjunto dos resultados da lobotomia registrados na
literatura mostra que os mesmos melhoram quanto mais nos distanciamos
do inicio de sua aplicagdo; parece que isto se deve nio tanto aos
aperfeigoamentos técnicos, mas 4 sele¢io dos casos. Os resultados obti-
dos pelos autores brasileiros constituem um dos mais baixos; julgamos
poder explicar esse pouco sucesso, principalmente por ser o método apli-
cado em casos cronicos e, em geral, apos o fracasso de outras terapéu-
ticas- A este respeito s3o muito instrutivos os comentarios de Freeman 26,
ao discutir trabalho de Greenblatt e outros13. Para Freeman os resul-
tados podiam ser melhorados atendendo a tres aspectos que considera
de grande importancia. O primeiro refere-se 3 escolha do paciente na
base da tensdo emocional ainda evidente; Freeman chama a atengdo para
a elevada percentagem de curas nas séries de pacientes operados em
seu primeiro ano de hospitalizagio. O segundo aspecto diz respeito a
familia, devendo-se dar preferéncia a pacientes cujas familias ainda mos-
tram interesse na reabilitagio pds-operatéria; a familia sendo coopera-
tiva, muito pode ser feito, mesmo nos ¢asos mais cronicos de esquizo-
frenia e depressio agitada. O terceiro aspecto refere-se a tatica cirdr-
gica; com os aperfeigoamentos introduzidos considera Freeman que, em
cada operagio, deve-se decidir onde e como fazer as incisGes: em casos
cronicos e graves com deterioragio, para obter bons resultados, as inci-
sbes devem ser feitas 6 a 10 mm. atrds do plano da espinha esfenoidal.

OBSERVAQCOES

O material humano dos hospitais psiquiatricos puablicos muito deixa
a desejar em relagio aos dois primeiros aspectos de selegdo aconse-
Ihados por Freeman. Desejando contribuir para a casuistica brasileira
procuramos, no presente trabalho, tecer consideragBes em torno de nossa
pequena experiéncia em hospital particular, com pacientes cujas familias
cooperam e cujo estado de cronicidade da doenga ainda nio é muito
avangado. As observacgdes abaixo dio uma visio de conjunto, resu-
mida, da sintomatologia, diagndstico, tempo de duragio, resultados e
evolugdo de nossos casos.

194624. Cavalcanti, J. — Lobotomia pre-frontal. Neurobiologia (Recife), 4:220 (dezembro),
25. Vianna, J. M. — Lobotomia pre-frontal. Tese de doutoramento. Fac. Med. da
Bahia, 1946.
26. Freeman, W. — Discussion of the report on lobotomy studies. Am. J. Psychiat.,

104:6-367 (dezembro) 1947.
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Caso 1 — Lidia L. H., siria, 42 anocs, branca, casada. Sumula clinica:
Excitagdo psicomotora permanente. Desconexdo psiquica, indocilidade, atitudes de
paver, indiferenca ou agressividade. Rebaixamento global intelectual. Nio influ-
enciada pelos tratamentos de choque. Doente ha mais de 10 anos. Diagnostico:
Esquizcfrenia croénica, estado demencial. Lobotomia: Procedida em 15 de agosto
cde 1945. Resultado imediato: Estado mental ndo influenciado. Retirada do
hospital em 2 de outubro de 1945. Resultado wulterior: Permanece no lar, apresen-
tando melhoras que tornam compativel sua vida na familia, sem exercer ativi-
dade pratica util. Pouco methorada, continuava em casa, em maio de 1948.

Caso 2 — Francisco S., brasileiro, 40 anos, solteiro, médico, Sumula clinica:
Dcente ha 14 anos. Sindrome delirante, alucinatéria, persecutdéria e polimorfa;
desagregagdo ideativa, inafetivicade, irritabilidade psicomotora; risos, gestos e
atitudes estereotipadas; incapaz de atividade coordenada e util; surtos de agitagdo,
agressividade e destrutibilidade. Submetido a todos os tratamenos de choque,
sem resultado. Diagnostico: Esquizofrenia paranoide, em estado crénico. Lobo-
tomia: Primeira operagio em dezembro de 1946, seguida de convulsées predo-
minantes 3 direita e estado comatoso durando cerca de tres dias. Resultado
imediato: Boas melhoras mentais e fisicas, com desaparecimento dos sintomas
psicotices, durante 5 meses. Resultado wulterior: Reincidéncia da sindrome aluci-
natéria de influéncia estranha. Comportamento calmo. Falta de consciéncia do
estado mérbido. Vida pragmatica facil e rudimentar sem segiielas neuroldgicas.
Pouco melhorado. Continua no hospital em maio de 1948.

Caso 3 — Olga D., branca, russa, casada, 40 anos. Swumula clinica: Cons-
tantes atos obsessivos (lavar quase permanentemente as maos, bragos e boca, em
agua fervente, alimentar-se de chas e sopas ferventes, manter-se em banhos de
assento). Diagnostico: Neurose obsessiva cronica, datando de, aproximadamente,
10 anos. Lobotomia: Procedida em 27-8-46, tendo apresentado no dia seguinte,
crises convulsivas frustras que cederam com Gardenal injetavel. Recultado ime-
diato: Desaparecimento dos atos obsessivos, acalmia e conduta aparentemente
normal. Saiu do hospital considerada curada em 28-11-46. Resultado ulterior:
Cerca de um ano depois da operagdo a paciente voltou a apresentar novos
sintomas obsessivo-compulsivos e idéias delirantes, persecutorias com atitudes
agressivas aos familiares, sendo reinternada em hospital psiquiatrico estadual.
Sem resultado. Continuava no hospital em maio de 1948.

Caso 4 — Dorah V. B., brasileira, branca, solteira, 29 anos. Sumula clinica:
Doente ha 5 anos. Agitagio psicomotora descoordenada e permanente. Desagre-
gagido psiquica. Inafetividade, desinteresse, despudor, agressividade, atividade des-
ccordenada e inutil. Estereotipia de pensamentos, alucinagdes. Diagndstico: Es-
quizofrenia paranoide em estado crénico. Lobotomic. Prccedida em dezembro de
1946. Resultado imediato: Sem influéncia tendo apresentado acalmia transitoria.
Resultado wulterior: Continua inalteravel o seu estado mental. Internada no Sana-
torio Pinel sem atividade pratica. Sem resultado, continuava no hospital em
maio de 1948.

Caso 5 — Eva T, inglesa, casada, 42 anos. Swmula clinica: Doente desde
1942, Sindrome alucinatoria de influéncia, delirios polimorfos, desconexio idea-
tiva, inafetividade, indiferenga e caréncia de atividade pratica. Diagnéstico: Esqui-
zofrenia forma paranoide, rebelde acs tratamentos de choque. Lobotomia: Reali-
zada em abril de 1947. Resultado imediato: Remissio acentuada dos sintomas.
(}i\ltnglsinica. Resuliado ulterior: Muito melhorada. Continuava em casa em maio
e .
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Caso 6 — Francisco R. M. P., espanhol, casado, operario, 53 anos. Sumula
clinica: Doente desde junho de 1945. Excitagio psicomotora descoordenada,
constante estereotipia de linguagem, atividade deambulatoria permanente. Diagnos-
tico: Sindrome confusional crénica, de natureza heterotoxica, rebelde a todos s
tratamentos de choque. Lobotomia: Primeira operagdo em janeiro de 1946 com
remissio completa. Reincidéncia e segunda operagio em novembro de 1946. Re-
sultado imediato: Remissio pbs-operatoria total. Resultado wulterior: Alta cli-
nica. Volta ao lar. Desempenha trabalhos caseiros., Persiste a remissao. De-
sempenha atividade pratica rudimentar, desinteressado do futuro e sem ambigdes,
calmo e consciente. Persiste a melhora em maio de 1948.

Caso 7 — W. Monaco, brasileiro, branco, solteiro, estudante, 25 anos.
Stmula clinica: Doente ha 5 anos. Apatia, indiferentismo, pobreza ideativa, fugas.
sem destino, estereotipia de linguagem, alucinagdes auditivas nenhuma atividade
pratica, impulsibilidade. Diagndstico: Esquizofrenia forma simples, rebelde aos
tratamentos de choque. Lobotomia: Realizada em 29 de marco de 1948. Resultado
imediato: Acalmia, conduta mais préxima da normal, mais expansivo, alegre,
cortez, adaptavel ao regime hospitalar. Resultcdo wulterior: Alta do hospital em
10 de abril de 1946. Remissio social. Continua em casa, melhorado, fazendo
pequenas tarefas simples, sob orientagio, comportamento pragmatico rudimentar.
Reage 4 lembranga da operagio com revolta. Pouco melhorado. Revisto em
maio de 1948.

Caso 8 — A. A. Teles, 30 anos, brasileiro, casado advogado, Sumula clinica:
Doente ha um anc. Sindrome delirante interpretativa, com desconfianga, ciumes,
angustia, reacdes impulsivas e agressivas. Diagndstico: Esquizofrenia paranoide.
Rebelde aos tratamentos de choque. Lobotomia: Em 15 de margo de 1947. Re-
sultado imediato: Desaparecimento dos sintomas psicéticos. Reintegragdo social
parcial. Resultado ulterior: Vida familiar e social regular, Reintegrado nas fun-
¢des de seu cargo publico. Considerado como curado em maic de 1948.

Caso 9 — Silvio E. L., brasileiro, branco, solteiro, industrial, 36 anos.
Sumula clinica: Doente ha 7 anos. Desajustamento familiar, com desordens afe-
tivas, reagdes impulsivas, agressivas e anti-sociais. Pobreza e estereotipia de
pensamentos. Atividade pratica e iniciativa reduzidas. Surtos de isolamento e
sitiofobia. Diagnostico: Esquizofrenia catatoénico-paranoide. Lobofomia: em 18 de
junho de 1948. Resultado imediato: Acalmia, bem estar geral, melhor adaptabi-
lidade e docilidade. Resuliado ulterior: Reincidencia das inadaptagdes familiares,
inafetividade aos familiares, discérdias, reagdes, impulsivo-agressivas. Reinter-
nagic em hospital psiquiatrico para tratamento reeducacional, o que foi ineficiente.
Pouco melhorado. Revicto em maio de 1948.

Caso 10 — Enio R. D. S., branco, brasileiro, solteiro, médico, 29 anos.
Sumula clinica: Doente ha dois anos. Surtos frequentes caracterizados por inte-
riorizagdo, ambivaléncia, ansiedade, pensamentos obsessivos, perversges afetivas €
sexuais, e agitacido psicomotora, mitigada por insénia rebelde. Diagnostico: Esqui-
zofrenia catatonica, evoluindo em surtos, rebelde a todos os tratamentos de choque.
Lobotomia: Feita em margo de 1948. Resultado imediato: Acalmia, bem-estar,
satisfacdo, pequenas atividades, docil, aliviado da agitacio da ansiedade; ambiva-
léncia. Resultado wulterior: Alta do hospital. Adaptagio sécio-familiar. Reinte-
gragio em trabalho médico de rotina. Interesse pelo futuro e relativo estado
subjelivo de diivida nesse sentido. Considerado curado em maio de 1948.

Caso 11 — Marcio M., branco, brasileiro, solteiro, estudante, 25 anos. Stmula
clinica: Doente ha 3 anos. Infericrizado, apatico, isolado, indiferente, sitici6bico,
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negativista, rebaixamento mental, caréncia de iniciativa, voligdo ¢ atividade. Con-
vulsdes epileptiformes. Diagnostico: Esquizofrenia simples e epilepsia. Nenhum
resultado com os tratamentos de choque. Lobotomia: Em fevereiro de 1948.
Resultado imediato: Expansividade, alegria e docilidade, apresentando comporta-
mento pratico aparentemente normal. Resultado wulterior: Volta ao lar, adaptando-
se perfeitamente. Reincidéncia de distarbios do comportamento, tornando-se irri-
tavel, impulsivo, e de atividade descoordenada. Tratado pela insulina. Reinternado
permanece muito melhorado (maio de 1948).

Caso 12 — S. Nutes, branca, israelita, casada, 41 anos. Sumula clinica:
Doente ha 6 anos. Sindrome depressiva, ansiosa, com inimeros sintomas cenes-
tésicos; lamentagdes, choros, insénias constantes; sintomas nio influenciados pelas
terapéuticas de choque, Diagnéstico: Sindrome depressiva ansiosa. Lobotomia:
Em 8 de abril de 1948. Resultado imediato: Evidente acalmia, satisfagdo, bem
estar e desejo de regresso ao lar. Alta clinica. Resultado ulterior: Voltou para
casa aliviada totalmente da ansiedade e das perturbag¢bes cenestésicas. Interessada
em atividades praticas do lar. Considerada curada (em cbservagic) em maio de
1948.

Caso 13 — S. V., brasileiro, branco, advogado, casado, 60 anos. Sumula
clinica: Doente ha dois anos, Agitagio psicomotora constante. Excessiva euforia.
Lcquacidade, fugas de idéias, baixa de autocritica, tendéncia a espurcia e gatismo.
Estado pré-demencial. Diagnostico: Psicose maniaco-depressiva, em fase maniaca em
estado cronico pré-demencial. Lobotomia: Em 31 de marco de 1948. Resuliado
imediato: Acalmia geral. Estado de satisfagdo, bem-estar, com hébitos ncrmais.
Interesse reduzido, pequenas ambi¢Ges. Ideagdo aparentemente normal, persistindo
ligeiro déficit da autocritica. Resultado wulterior: Curado. Continua em obser-
vagio adaptado ao ambiente familiar e social, capaz de trabalhar, sem nenhum
sintoma psicético (maio de 1948).

Caso 14 — F. B. Barata, americana, casada, 47 anos. Sumula clinica: Doente
desde 1932. Constante excitagio psicomotora, impulsividade, agressividade, destruti-
bilidade, mantendc-se isolada, negativista. Desagrega¢io psiquica. Alucinagdes.
Esterectipias. Soliloquios. Inafetiva. Diagndstico: Esquizofrenia cataténica em
fase demencial, rebelde a todos os tratamentos de choque. Lobolomia: em 29 de
margo de 1946. Resultado imediato: Acalmia transitéria. Mais docil e menos
irritada. Resultado ulterior: Sem resultado. Esta fora do hospital, sem traba-
lhar e scb enfermagem (maio de 1948).

Caso 15 — A. Barbato, italiano, solteiro, 20 anos. Sumula clinica: Doente
desde outubro de 1943. Excitacio psicomotora intensa. Canta, chora, ri, enfeita-
se extravagantemente, agressivo, chafurda-se em espurcicia, desconexdo ideativa,
insonia. Diagndstico: Excitagio manfaca.  Psicose maniaco-depressiva,  Surto
antericr, em 1935 tipo mania. Lobotomia: Em 20 de dezembro de 1944. Resultcdo
imediato: Melhoras imediatas.e progressivas. Acalmia, interesse pratico e atividades
simples. Ideacio e comportamento normais. Resultado ulterior: Acentuagio das
melhoras. Reintegragio satisfatéria, no ambiente familiar, sccial e no trabalho.
Ccnsiderado curado em maio de 1948.

Caso 16 — R. Sant’Anna, brasileiro, solteiro, 24 ancs. Stumula clinica:
Doente ha trés anos. Desconexio ideativa.. Sindrome de influéncia estranha,
alucinagbes, distiirbios cenestésicos. Impulsividade, agressividade, negativismo,
inafetividade, isolamento, falta de atividade. Diagnostico: Esquizofrenia forma
paranoide, rebelde acs tratamentos de choque. Lobotomia. Resultado imediato:
Acalmia, atenuagio dos sintcmas psicéticos, interesse em atividades rudimentares
em industria particular, Resultado ulterior: Reincidéncia dos sintcmas, de forma
atenuada e passageira. Considerado como pouco melhorado (maio de 1948).
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Caso 17 — Odete M., 41 anos, brasileira, solteira. Sumula clinica: Inter-
nada desde 1916. Franco estadc demencial. Constante agitagio, estereotipia de
movimentos, soliléquios. ideacio quase nula, selvageria, fragmentagio da lin-
guagem, isolamento, vida vegetativa. Diagndstico: Esquizofrenia forma cata-
téonica demencial. Lobotomia: Em 8 de maio de 1946. Resultado imediato:
Acalmia transitoria. Resultudo ulterior: Inalterado o estado menial (maio de
1948).

Caso 18 — Maria C. D., 40 anos, branca, brasileira, casada. Sumula clinica:
Doente ha 3 anos. Instabilidade psicomotora, lamentagdes, idéias de incapacidade
€ imprestabilidade, ansiedade, atividade reduzida, voli¢io inibica. Rebelde aos
tratamentos psicoterapicos e de choque. A pneumencefalografia reveia airofias
corticais nos dois hemisférios, mais acentuadas nas regiGes frontal e parietal.
Diagnéstico:  Sindrome depressiva ansiosa. Lobotomia: Em junho de 1947.
Resultado imediato: Acalmia, bem-estar, consciéncia do estado moérbido. Resul-
tado wulterior: Perfeitamente restabelecida sem sintomas psicéticos e neurdticos;
reintegrada na vida familiar, social e nos afazeres domésticos. Considerada como
curada (maio de 1948).

Caso 19 — M. L. S. R, 33 anos, brasileira, sclteira. Sumula clinica:
Doente desde a infancia, com crises convulsivas. Desde os 18 anos de idade,
frequentes surtos de instabilidade psiccmotora, com impulsividade, irritabilidade,
agressividade, necessitando permanecer em hospital. Tratamentos sintomaticos e
convulsoterapia sem resullados. Diagnostico: Surtos psicoéticos em debil mental
com epilepsia, Lobotomia. Resultado imediato: Ligeira acalmia. Resultado wulte-
rior: Continua sem modificagbes em seu estado mental. Considerada como nio
melhorada em maic de 1948.

Caso 20 — Delover, V.. Sumula clinica: Doente ha 6 anos. Apatia, indife-
rentismo, inatividade, inafetividade, pobreza intelectual, abulia. Rebelde aos tra-
tamentos de choque. Diagndstico: Esquizofrenia forma simples, estado de croni-
cidade, Lobotomia. Resultado imediato: Pequena melhora no interesse vital
pesscal. Resultado ulterior: Reincidencia de seu estado mental anterior, apatia,
indiferentismo, etc. Nio melhorada (maio de 1948).

Caso 21 — Edith P., branca, brasileira, solteira, 22 anos. Swumula clinica:
Dcente ha 3 anos. Surtos psicOticos, com remissdes transitorias, agitagio psico-
motora, idéias persecutérias, agressividade, impulsividade, inafetividade, atividade
desccordenada, religicsidade.  Diagudsticc: Esquizofrenia forma paranoide, evo-
luindo em surtcs com remissdes transitorias. Loboftomia: Em dezembro de
1947. Resultado imediato: Acalmia progressiva, consciéncia do estado mérbido.
Melhora da atividade pratica. Volta da afetividade e dos interesses vitais.
Resultado ulterior: Adaptada ao ambiente so€ial familiar. Dedica-se a afazeres
domésticos. Vagas ideias persecutérias, afetivamente descoloridas. Considerada
ccmo muito melhorada em maio de 1948.

Resumidamente, nossos resultados pedem ser esquematizados, segundo
o critério de Ziegler, da seguinte maneira:

Doentes operados ....v.uit it e 21
Falecidos em consequéncia da operagao ................oooun... —
Falecidos posteriormente ...............ooiiiiiiiiiiiiiiian.. —
Considerados piorados depois da operagao ...........c.coenn... —
Clinicamente n3o melhorados com a Operagio ..................

~N
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Clinicamente pouco methorados com a operagio ............. ... 5
Clinicamente muito melhorados com a operagio ................ 3
Curados apés a operagio (desaparecimento dos sintomas psicéticos

ou neuroéticos) .............. e 6*
Pacientes ainda hospitalizados ...... e 7
Pacientes fora do hospital, porem incapazes de trabalhar ........ 6

Pacientes fora do hospital, em atividade util (parcial ou total). 8

Simplificando os resultados, afim de melhor avaliar a eficiéncia do
métode, podemos dividi-los do seguinte modo: Curados, 6; beneficiados,
9; ndo influenciados, 6. Estes resultados aproximam-se da afirmativa
de Freeman, Watts de que 1/3 dos pacientes cura-se, 1/3 melhora, 1/3
nio € influenciado.

A classificagdo nosoldgica do nosso material € a seguinte: 1 —
Esquizofrenia, 14 (forma demencial 2, forma catatonica 2, forma para-

noide 7, forma simples 3); 2 — Neurose obsessiva, 1; 3 — Sindro-
me depressiva ansiosa 2; 4 — Psicose maniaco-depressiva (mania) 2;
5 — Sindrome confusional crénica 1; 6 — Debilidade mental (surto

psicotico) 1.

Os casos que apresentaram melhores resultados foram os diagnos-
ticados como: mania cronica (casos 15 e 13), esquizofrenia (casos 8
e 10), sindrome confusional crénica e sindrome depressiva ansiosa (casos
12 e 18).

Pareceu-nos que os estados de ansiedade cronica foram os que mais
rapida e positivamente se influenciaram. Dois destes casos poderiam
ser considerados como curados, dado o seu estado de adaptagio perfeita;
contudo o periodo de observagio ainda nio é suficiente para avaliagio
definitiva. O tempo de duragio da moléstia variou, em nosso material,
de maneira muito ampla, sendo os primeiros casos operados com 30
e 20 anos de doenga; na maioria dos casos a duragio da doenca osci-
lava entre um e cinco anos.

Em alguns casos, apesar da longa duragio da moléstia observamos,
apos a operacdo, alguma melhora no comportamento do doente, tornando
sua hospitalizagdo e enfermagem muito facilitada ¢ trazendo ao doente
maior acalmia e bem estar. Os resultados brilhantes foram obtidos nos
casos com menos de 2 anos de doenga (casos 8, 10, 13, 15). Os resul-
tados desfavoraveis foram observados nos casos em que a duracgio da
moléstia era muito longa e que ji se encontravam em estado demencial.
Temos a impressdo de que, quanto mais cedo se intervier, evitando-se as
possibilidades de rebaixamento intelectual, tanto melhores serio os resul-

» . . . -
" Dol_s destes casos, por serem recentes, ainda continuam em observagio apesar de
perfeita reintegragio nos ambientes social, familiar e de trabalho.
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tados. Isto foi bem demonstrado, principalmente por Lyerly, que em
casos com menos de um ano de duragio da moléstia, obteve 71,8% de
melhoras. E essa, talvez, a razio dos nossos otimos resultados,

A técnica operatdria, usada em todos os casos, foi a de Freeman
e Watts. Nao houve acidentes operatérios de gravidade, observando-se,
em muitos deles, hipertermia durante alguns dias,

As complicagGes observadas nos casos operados consistiram em crises
convulsivas frustras, no dia subseqiiente 4 operagio em dois casos, sendo
transitérias em um (caso 3) e mais intensas em outro, que permaneceu
em estado semi-comatoso, durante dois dias (caso 2). Desaparecidos
estes sintomas, nio mais se repetiram as crises convulsivas. Dois de
nossos casos eram considerados epilépticos, um deles apresentando crises
epilepticas tipicas (caso 19) e outro, convulsGes pregressas com EEG
mostrando disritmia cerebral (caso 11). Em nenhum destes casos, houve
piora do estado comicial, nio tendo os doentes apresentado qualquer
reagio convulsiva apos a operagio. A evolugio foi seguida, através de
entrevistas mais ou menos periddicas, ou por informes dos familiares,
diretamente ou por cartas.

S6 em dois casos, a evolugdo pds-operatéria € de poucos meses,
tendo a maioria um seguimento de mais de um ano; um dos casos foi
operado ha 4 anos, continuando em 6timas condigd,es.

Quando as modificagses da personalidade, observadas nos doentes
operados, limitamo-nos ao exame clinico, verificando que, logo no dia
seguinte ao ato ciriirgico, o paciente liberta-se da ansiedade, dos pensa-
mentos obsessivos, da ambivaléncia e dos sentimentos de inferioridade.
Torna-se consciente de si proprio e é capaz de voltar aos seus interesses
externos. Responde adequadamente aos estimulos, porem mostra-se eufé-
rico, ligeiramente superficial e infantil. NZo mostra aspiragdes elevadas,
projetando-se pouco no futuro. Sua ambigdo é reduzida e satisfaz-se
com a vida diaria. Torna-se amavel, bondoso, um tanto indiferente a
opinido alheia. Perde a impulsividade e agressividade. Um de nossos
pacientes refere-se a certa dificuldade em fazer projetos para o futuro
(caso 10), a esposa de outro (caso 8) relata notar que o paciente tornou-
se excessivamente amavel, cortez e cheio de mesuras.

N#o observamos nos casos que previamente mostravam bom nivel
intelectual, o déficit apontado por muitos autores. Pensamos, com
Halstead e colaboradores, que a lobotomia nio altera o déficit intelectual
ja existente, assim como nio o suprime. Kisker refere-se a déficits
no pensamento abstrato, que ndo podem ser medidos por testes psicolo-
gicos estandartizados. De qualquer maneira, verificamos que os pacien-
1es cujo nivel intelectual era bom, continuaram depois da operagio tdo
eficientes quanto o eram antes.
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De maneira geral, baseados em nossa pequena experiéncia e no
conhecimento da literatura sobre o assunto, podemos concluir que a lobo-
tomia é método terapéutico de grande valor para certas formas de
doengas mentais, principalmente nos casos de ansiedade cronica e na
esquizofrenia paranoide. Temos a convigio de que ela deve ser indi-
cada nos casos com tendéncias 3 evolugdo cronica, nio se levando muito
em conta, o titulo diagnostico e sim a forma clinica. Somos de opinido
que quanto maior a tensio emocional e a produtividade psicopatolégica
e menor o rebaixamento intelectual, mais brilhantes serdo os resuitados.
Dai a necessidade de intervir precocemente.

RESUMO E CONCLUSOES

Os autores consideram que o tratamento ciriirgico de algumas for-
mas de doengas mentais pela lobotomia é plenamente justificada; apos
ter vencido a fase experimental, a lobotomia constitui, hoje, um método
terapéutico de eficiéncia comprovada. Salientam que todas as glérias
do sucesso desta terapéutica, cabem a FEgas Moniz cuja brilhante e
clarividente inteligencia tem sido dedicada profundamente aos estudos
da {fisiopatologia dos lobos frontais, desde a realizagio do Congresso
Internacional de Neurologia (Londres, 1935).

Fazem um histérico do processo terapéutico desde o sew marco ini-
cial, em 12 de novembro de 1935, quando Egas Moniz, em colaboragio
com o cirurgido Almeida Lima e o psiquiatra Cid Sobral, empreendeu o
tratamento de pacientes psicoticos pela secgdo das fibras de ligagdo do
lobo frontal ao tilamo. Apés a divulgagio do método através da mono-
grafia de Egas Moniz (junho de 1936) no Brasil, Aloysio Mattos Pi-
menta procedeu i primeira operacgio em 21 de agosto de 1936, no Hos-
pital de Juqueri. Freeman e Watts, nos Estados Unidos, em 14 de se-
tembro executaram a primeira operagio e desde entio prosseguiram inten-
sivamente em seus estudos dos quais resultaram intensa aplicagio do
novo método terapéutico e sua difusdo nos centros neuro-psiquiatricos
de mundo todo.

Focalizam o progresso sempre crescente da terapéutica cirurgica
quanto ds suas aplicages nos varios campos neuro-psiquidtricos, os seus
resultados clinicos e algumas das futuras perspectivas. Fazem uma com-
paragdo dos resultados de varios autores, incluindo os brasileiros, expli-
cando os pequenos resultados destes em virtude de operarem, em geral,
casos cuja moléstia é de muito longa duragio e ja com estado mental
bastante deteriorado.

Comprovando estes comentirios, procuram no presente trabalho re-
latar os resultados clinicos bastante favoraveis que obtiveram em hospi-
tal psiquiatrico privado, no qual a maioria dos doentes acham-se em
um estigio da molestia anterior & deterioragio mental. Seus resultados
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podem ser esquematizados, segundo o critério de Ziegler, da seguinte
maneira:

Doentes operados ................... e 21
Falecidos em conseqiiéncia da operagio ............cvevvunnnnn.
Falecidos posteriormente ............cooovoii.. e
Considerados piorados depois da operago ...............c..e....
Clinicamente nfo melhorados com a operagao ..................
Clinicamente pouco melthorados com a operagio ................
Clinicamente muito melhorados com a operagio ................
Curados ap0s a operagio (desaparecimento dos sintomas psicOticos

OU MEUrOtICOS) v ivvviunintveeneneeunnnenn e
Pacientes ainda hospitalisados ............... ... .ol
Pacientes fora do hospital, porem incapazes de trabalhar ........
Pacientes fora do hospital, em atividade uti]l parcial ou total ....

0 AN wm\xl I l

Estes resultados, afim de melhor serem avaliados, podem ser assim
classificados: Doentes operados 21; curados 6; beneficiados 9; nio
influenciados 6. Estes resultados aproximam-se da afirmativa de Fre-
eman ¢ Watts de que um ter¢o dos pacientes cura-se, um tergo me-
lhora e um terco n3o é influenciado. Concluem os autores pela neces-
sidade da intervengdo precoce, antes que a doenca mental determnie o
rebaixamento mental irremovivel. Sua impressdo € a de que os casos de
ansiedade cronica e os de esquizofrenia paranoide sio os que mais se
influenciam com o tratamento.

SUMMARY

Leucotomy, the so called surgical therapy of certain forms of mental
diseases, is considered by the authors as having successfully passed its
experimental stage. Emphasis is given to Egas Moniz, as the respon-
sible man for the success of such method, which achieved recognition
thanks to his brilliant and penetrating mind, deeply engaged in the
study of physiopathology of the frontal lobes since the International
Congress of Neurology in London, 1935, until the present Congress,
when his scientific achievement wins full recognition. History of the
therapy dates back to November 12th., 1935 when Moniz with Almeida
Lima and Cid Sobral undertook the treatment of psychotic patients by
means of the surgical interruption of the fronta] association pathways
to the thalamus. After the report of the process through Egas Moniz’s
monography (June, 1936), Aloysioc Mattos Pimenta performed the
first operation on August 21st, 1936, at the Juqueri Hospital, S. Paulo,
Brasil. Freemann and Watts, in U. S. A., were the first to use Moniz’s
method, and performed their first operation on September 14th., 1936,
and then the method gained recognition in the world’s neuro-psychiatrics
centers, its use being quickly widespread. The great progress of the
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application of the method is pointed out and also its great possibilities
outside the field of mental diseases. The results of the leucotomy found
in the litterature show that those obtained by the Brasilian authors are
among the most unfavorable, due chiefly to the fact that operations are
only performed in very chronic cases at state hospitals. In this paper,
the authors report the successfully results obtained in a privats hospital,
where the patients still have a family wishing to cooperate and
where the chronic state of the disease is not as advanced as in most
state hospitals cases.

Summing up, the results of the authors can be shown, according to
Ziegler, as follows:

Number of cases aperated on ......... ..., 21
Deaths as a consequence of the operation ....................
Deaths after the operation ........... ... ...,
Considered clinically worse after the operation ..................
Showing no clinical improvement after the operation ............
Showing little improvement after the operation ................
Showing great clinical improvement after the operation ........
Recovery after the operation (disappearance of psychotic and neurotic

378781010031 413 1N e
Number of patients in the hospital at present ..................
Number of patients out of the hospital but unable to work ......
Number of ovatients out of the hospital, performing active duty,

partially or totally ....... ... .o i

Results can be simplified in the following manner to show more
clearly the efficiency of the method: recovered, 6; improved, 9; not
influenced, 6. These results approach to Freemann and Watt’s affir-
mation that one third recoveries, one third becomes better and one
third shows no improvements. The authors are convinced that it is
necessary to operate on the patients as early as possible, before the
intellectual deterioration takes place. They also believe that leucotomy
is a therapeutic method of great value, chiefly in cases of chronic anxiety
and paranoid schizophrenia.
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