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Apresentamos os resultados obtidos com a leucotomia pré-frontal, 
segundo a técnica de Freeman e Wat t s , em pacientes esquizofrênicos 
crônicos, epilépticos, psicopatas de vários tipos, psicoses mistas e síndro-
mes perversas pós-encefalíticas. Trata-se de pacientes internados por 
longo tempo no Manicômio Judiciário do Estado de São Paulo (crimi-
-nosos hospitalizados para tratamento e medida de segurança social), nos 
quais foi possível longa observação sobre o estado mental pós-operatório 
e maior segurança quanto ao diagnóstico. E m se tratando de pacientes 
crônicos, já submetidos anteriormente a outros tratamentos, esse material 
representa interessante contribuição para apreciar a influência da inter­
venção cirúrgica-

Os casos foram agrupados nos mapas anexos, distribuídos em grupos 
designados por letras, permitindo uma análise em separado e em con­
junto. Pa ra efeito de apreciação, vejamos os resultados gerais obtidos: 

1) Esquizofrenia — Entre 2 e 16 anos de doença, 50 casos : remissões par­
ciais com possibilidade de readaptação social, 3 casos ( 6 % ) ; remissões parciais 
sem possibilidade de readaptação social, com desaparecimento de alguns sintomas, 
5 casos ( 1 0 % ) total de influenciados pela intervenção, 8 casos ( 1 6 % ) ; não 
influenciados, 42 casos ( 8 4 % ) . Analisados, segundo a forma, ass im se distri­
buíram estes casos de esquizofrenia: 

A ) Esquizofrenia forma simples — Entre 2 e 23 anos de doença, 18 c a s o s ; 
média do tempo de doença, 12 a n o s ; média da idade dos pacientes, 39 a n o s ; 
remissões parciais sem possibilidade de readaptação social, 3 casos ( 1 6 % ) ; não 
influenciados, 15 casos ( 8 4 % ) . 

B ) Esquizofrenia forma catatônica •— Entre 4 e 15 anos de doença, 7 
casos ; média do tempo de doença, 7 a n o s ; média da idade dos pacientes, 33 
a n o s ; não influenciados pela intervenção, 7 casos ( 1 0 0 % ) . 

C ) Esquizofrenia forma paranóide — Entre 3 e 16 anos de doença, 25 
casos ; média do tempo de doença, 9 a n o s ; média da idade dos pacientes, 39 
a n o s ; remissões parciais com possibilidade de readaptação social, 3 casos ( 1 2 % ) ; 
remissões parciais sem possibilidade de readaptação social, 2 casos ( 8 % ) ; total 
de influenciados pela intervenção, 5 casos ( 2 0 % ) . 

Traba lho executado no Manicômio Jud i c i á r i o do E s t a d o de São P a u l o ( D i r e t o r : D r . A . 
Teixeira . L i m a ) e na Secção de N e u r o c i r u r g i a do Hosp i t a l de J u q u e r i . A p r e s e n t a d o ao V 
Congresso Bras i le i ro de Neuro log ia , P s i q u i a t r i a e Med ic ina Lega l , r e u n i d o em S. P a u l o e 
Rio de J a n e i r o em outubro-novembro de 1948. 

* Chefe de Clínica P s i q u i á t r i c a do Hosp i t a l de J u q u e r i . 
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N o t a dos au to res — Colabora ram n a revisão da casuís t ica os D r s . E r n a n i Borges C a r n e i r o , 
F ranc i sco Osva ldo Ta nc re d i e Jo sé d a Conceição F e r r a z Sal les , p s iqu i a t r a s do Man icômio 
Jud i c i á r i o , aos quais expr imimos os nossos ag radec imen tos . 



2 ) Psicoses mistas (grupo D ) •— Entre 7 e 24 anos de doença, 3 c a s o s ; 
média do tempo de doença, 15 a n o s ; média da idade dos pacientes, 42 a n o s ; 
não influenciados pela intervenção, 3 casos ( 1 0 0 % ) . 

3 ) Epilepsia ( grupo E ) — Formas idiopáticas, predominantemente endó-
genas, com sintomas manifestados precocemente, todos apresentando reações 
explosivas e agressividade exagerada, a lém dos ataques convulsivos, sendo a inter­
venção praticada visando diminuir a agressividade — 9 c a s o s ; média da idade 
dos pacientes, 29 a n o s ; melhorados, com desaparecimento da agressividade e e x -
plosividade, 7 casos ( 7 7 , 7 % ) . 

4 ) Personalidades psicopáticas ( grupo F ) — 12 casos, ass im distribuídos: 
a ) explos ivos ( 4 c a s o s ) , tendo sido influenciado u m ; b) amorais e perversos 
( 5 c a s o s ) , nenhum influenciado; c ) paranoides ( 2 c a s o s ) , tendo sido influen­
ciado u m ; d) instáveis ( 1 c a s o ) , não influenciado. Tota l dos influenciados 
pela intervenção, 2 casos (16 ,6%) ; total dos não influenciados pela intervenção, 
10 casos ( 8 3 , 4 % ) . 

5 ) Síndromes perversas pós-encefalíticas (grupo G ) , c o m graves desordens 
de comportamento, 2 casos ; u m d|êles, após a intervenção, t eve uma conduta ótima 
durante 18 meses , a ponto de ter sido considerado curado, porém, após esse 
tempo, recidivaram parcialmente as anomalias de comportamento; o outro caso 
não foi influenciado pelo tratamento. 

C O M E N T Á R I O S 

A ) Dos 50 casos de esquizofrenia crônica, todos submetidos, após 
longa observação, à leucotomia pré-frontal bilateral em um só tempo 
(apenas em 2 casos a intervenção foi unilateral) , 8 pacientes, ou seja 
16%, foram decididamente influenciados pela intervenção, tendo reagido, 
em percentagem maior ( 2 0 % ) , os de forma paranóide e, a seguir, os 
de forma simples ( 1 6 % ) . Nenhum catatônico se beneficiou com o tra­
tamento (7 casos) , o mesmo sucedendo com as psicoses mistas (3 casos) , 
que apresentavam sintomas esquizomorfos e ciclofrênicos. 

Dos esquizofrênicos simples que se beneficiaram, o caso A-4 apre­
sentou uma diminuição do autismo, estabelecendo melhor contacto social 
e mais interesse pelo meio e por si próprio; no caso A - l l diminuiu 
o autismo e no caso A-7, referente a indivíduo sujeito a períodos fre­
qüentes de intensa excitaçao psicomotora e alta agressividade, houve 
desaparecimento destes sintomas. Esses pacientes estavam doentes, res­
pectivamente, há 5, 2 e 12 anos. 

Ent re os esquizofrênicos paranoides, registramos alguns fatos inte­
ressantes entre os casos de remissão parcial. Assim, V. M. S- (caso 
C - l ) , doente há 7 anos, submetido antes ao tratamento de Sakel, apre­
sentou remissão do automatismo mental e alucinações auditivas, e me­
lhoria no contacto com o ambiente, sendo o desaparecimento dos sinto­
mas comprovado pelo teste miocinético de Mira y Lopez; o caso C-12, 
com 6 anos de doença, submetido anteriormente aos tratamentos de 
Meduna, Sakel e Hill, apresentou remissão do quadro alucinatório-
deHrante e tornou-se calmo; o caso C- l5 , também com 6 anos de doença, 
submetido anteriormente ao tratamento de Sakel, apresentou remissão da 



síndrome de influência e delírio místico, tornando-se também calmo, 
quando antes era sujeito a freqüentes períodos de agitação psicomo­
to ra ; no caso C-22, com 7 anos de doença, remitiram as idéias deli­
rantes e alucinações auditivas, tornando-se o paciente calmo, conservando, 
porém, o autismo; no caso C-24, com 13 anos de doença, remitiram as 
idéias delirantes e alucinações. Nesses pacientes verificamos, pois, a 
remissão dos sintomas produtivos (automatismo mental, alucinações e 
delírios), desaparecendo ou diminuindo a agitação psicomotora; a desa­
gregação mental não se modificou; o autismo dos pacientes desse grupo 
não sofreu influência, a não ser em um caso. O caso C-25, doente há 
8 anos, com desagregação mental, períodos de intensa agitação psico­
motora, alucinações auditivas e delírio persecutório, apresentou remissão 
espetacular dois dias após a intervenção; essa remissão durou apenas 
15 dias, recidivando em toda a sua sintomatologia. 

B ) Dos 9 epilépticos crônicos (formas idiopáticas), com graves 
alterações de caráter (viscosos, irritáveis, anti-sociais, explosivos e alta­
mente agressivos), 7 (77 ,7%) se beneficiaram bastante, tornando-se 
calmos, mais sociáveis, melhor ajustados ao meio hospitalar, perdendo 
a anterior agressividade (em 2 casos a diminuição da agressividade foi 
comprovada pelo teste miocinético de Mira, feito antes e depois da 
intervenção: no caso E-3 houve desaparecimento total da agressividade, 
quando no teste anterior à intervenção os traços agressivos nos lineo-
gramas sagitais eram extraordinariamente marcados) . Tais resultados 
constituem decisiva indicação da leucotomia pré-frontal em epilépticos 
explosivos e agressivos. Não houve influência sobre a incidência das 
convulsões o que, aliás, não constituía nosso objetivo, continuando os 
pacientes, no pós-operatório, o tratamento sintomático-

C) Dos psicopatas (12 casos ao todo) , apenas um explosivo (rela­
ção com a epilepsia) e um paranoide (grupo esquizomorfo paranoide) 
se beneficiaram. O primeiro (caso F - l ) perdeu a irritabilidade e explo-
sividade, tornando-se bem ajustado ao meio hospitalar; o segundo (caso 
F-10, paranoide agressivo, irritavel, hiperestésico, pleitista) perdeu a 
agressividade e tornou-se mais adaptável ao meio hospitalar. 

D ) U m dos dois casos de síndrome perversa pós-encefalítica bene­
ficiou-se bastante peia intervenção, permanecendo 18 meses com ótima 
conduta, para recidivar parcialmente após esse tempo (indicada no caso 
nova e mais ampla intervenção). 

E ) Ocorreu apenas um acidente fatal em toda a casuística de 76 
casos, vindo o paciente (caso C-3) a falecer em conseqüência de intensa 
hemorragia intracraniana pós-operatória; em ourtos dois casos (casos 
A-10 e C-20) , foi feita a intervenção unilateral, também devido a 
grande hemorragia no ato operatório, debelada a tempo de impedir o 
êxito letal. 



C O N C L U S Õ E S 

A leucotomia pré-frontal bilateral parece-nos indicada em esquizo­
frênicos, mesmo crônicos, nos quais se nota uma influência terapêutica 
( 1 6 % dos nossos casos). As formas paranoides com sintomas produ­
tivos reagiram melhor, embora em muito mais baixa percentagem que 
a citada por vários autores. Os catatônicos não apresentaram melhoria. 
As formas simples reagiram fracamente. Nos casos remitidos par­
cialmente, da nossa casuística, não foi feita a readaptação social e fa­
miliar, indicada por vários autores para corrigir certos defeitos residuais, 
com o que talvez fosse possível consolidar melhor recuperação. 

É indicada a leucotomia pré-frontal para corrigir reações explo­
sivas em psicóticos, psicopatas e epilépticos. Deve-se também tentar 
a leucotomia pré-frontal nos quadros perversos pós-encefalíticos. 

Na nossa casuística os melhores efeitos da leucotomia pré-frontal 
bilateral foram notados sobre as desordens afetivo-instintivas. 

S U M Á R I O 

Os autores apresentam os resultados obtidos com a leucotomia pré­
frontal bilateral em um grupo de 50 esquizofrênicos crônicos, 3 casos 
de psicoses mixtas, 9 epilépticos crônicos (para correção dos defeitos 
de personalidade), 12 personalidades psicopáticas e 2 casos de síndrome 
perversa pós-encefalítica. Dos esquizofrênicos, 16% foram influenciados 
benèficamente pela intervenção, sendo em maior proporção as formas 
paranóides e, a seguir, as formas simples. Os catatônicos e as formas 
mixtas não reagiram. Dos 9 epilépticos, 7 (77 ,7%) beneficiaram-se 
muito quanto às desordens da personalidade, perdendo a agressividade e 
explosividade (em 2 casos houve contrôle pelo teste miocinético de 
M i r a ) . Dos 12 psicopatas, apenas 2 se beneficiaram (1 explosivo e 
1 paranóide)- U m dos 2 casos de perversidade pós-encefalítica apre­
sentou total remissão por 18 meses, recidivando parcialmente após êsse 
tempo. 

Os autores mostram-se favoráveis à aplicação da leucotomia pré­
frontal bilateral para corrigir a explosividade e agressividade de psicó­
ticos, psicopatas e epilépticos (ação sôbre as desordens afetivas da 
personalidade). A casuística está resumida em mapas anexos. 

S U M M A R Y 

The authors present the results with bilateral prefrontal leucotomy 
in a group of 50 cases of chronic schizophrenia, 3 of mixed psychosis, 
9 of chronic epilepsy, 12 of psychopathic personality and 2 cases of 
perverted postencephalitic syndrome. 













Out of the schizophrenics, 16% were encouragingly influenced by 
the operation, the proportion being greater with the paranoical than with 
the simple forms. The catatonics and the mixed psychoses had no 
improvement. Seven of the 9 epileptic patients improved as to the per­
sonality disturbances, 2 cases being controlled by Mira 's myokinetic test. 
Among the 12 psychopathic patients, only two were benefited (one 
impulsive, and one paranoic). One of the postencephalitic perverseness 
cases recovered for 18 months but after this period some of the 
symptoms returned. 

The authors agree as to the application of the bilateral prefrontal 
leucotomy to correct impulsivity and aggressiveness in psychotic, psycho­
pathic and epileptic patients, the results being a beneficial effect on the 
affective disorders of the personality. The casuistics were summed 
up in enclosed charts. 

R. Marconi, 34 (3.º andar) — São Paulo 
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