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As hemorragias primarias macicas da protuberincia apresentam aspecto
clinico e anatomopatologico definidos tendo, desde longa data, despertaco a
atencdo de neurologistas e anatomo-patologistas. A incidéncia dessa enti-
.dade, dentro dos acidentes vasculares cerebrais, oscila entre 2 a 10 por cento
(Manchi e Sanginario 4, Epstein !, Kornyey 3, Fang e Foley 2). O guadro cli-
nico, de instalacio aguda, é caracterizado por coma profundo, hiptertonia em
extensdo do tipo decerebrado, miose bilateral; a evolucdo é fatal na maio-
ria dos casos. Em alguns casos ha comprometimento de nervos crania-
nos 5. Pode ocorrer sindrome de hipertensio intracraniana revelavel pelo
exame oftalmoscopico e pela puncdo raquidiana. Em 65 por cento dos casos
de Steegmann’® foram observadas alteragdoes respiratorias, desde ritmos anor-
mais até apnéia. A etiopatogenia esta sempre relacionada a moléstias car-
diovasculares hipertensivas; em alguns casos tém sido assinaladas moléstias
associadas tais como diabetes, lhes e toxemia gravidica.

Nos propusemos ao registro déste caso pelas peculiaridades do quadro
neuroldgico observado, por ter o hematoma determinado bloqueio da cir-
culacao do ligiiido cefalorraquidiano e pelo bom resultado obtido com a deri-
vacdo do transito ventriculo-subaracnoideo.

OBSERVAGAO — J. S, 33 anos, branca, sexo feminino, internada na Clinica
Neurolégica em marco de 1958 (Reg. geral 466.832). Inicio subito da moléstia ha
trés anos com cefaléia, nduseas e vOmitos. ¥sses sintomas permaneceram com in-
tensidade variavel até ha dois anos, quando ocorreu perda da acuidade visual em
ambos o0s olhos, de carater progressivo. Ha dois meses surgiu, de modo brusco,
adormecimento na hemiface direita, associada a sensacOes parestésicas principal-
mente ao redor do globo ocular. Antecedentes — Processo pleuritico, ocorrido na
infancia, com recuperacdo integral. Exawme clinico-neurolégico — Paciente normo-
tensa, afebril, normal o exame clinico geral e especial; hipoestesia tactil, térmica e
dolorosa na face, no territéorio do V nervo craniano & direita; diminuicio da sen-
sibilidade corneana e do reflexo coérneo-palpebral; paresia facial periférica a direita
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com auséncia do reflexo de Mc Carthy; hipoacusia & direita. Exames complementu-
res — Audiograma: moderada hipoacusia para os sons graves particularmente a
direita. Oftalmoscopia: edema de papila bilateral de duas dioptrias, com A&reas de
hemorragias retinianas peri-papilares e edema de retina. Os exames laboratoriais
de¢ rotina, inclusive a reacdo para cisticercose no sangue foram negativos. Eletren-
cefalograma: moderada assimetria entre a atividade dos hemisférios cerebrais, sem
elementos que permitissem localizacdo. Exame radioldgico simples do crdnio: ero-
sdo das apdéfises clindides posteriores e do segmento posterior do assoalho selar;
aspecto radioldgico normal dos meatos auditivo se das piramides temporais. Foram
feitas, entdo, perfuracdes occiptais e puncido ventricular: o ligliido obtido era lim-
pido e incolor, com pressdao inicial de 22 cm de &agua, sendo as reacdes e dosagens
normais.. Jodoventriculografia: dilatacao do III ventriculo e bloqueio do transito
ao nivel do IV ventriculo, 0 qual se apresenta dilatado nas incidéncias lateral e
antero-posterior, sem apresentar desvios em relacdo ao plano médio-sagital; ima-
gem iodoventriculografica compativel com o diagndstico de processo expansivo ao.

nivel da porcdo média do ventriculo rombencefalico (fig. 1).

Fig. 1 — Iodoventriculografia: dilata¢cdo do III ventriculo e bloqueio
do trdansito ao nmivel do 1V wventriculo, o quul se encontra também dila-
tado (A J; ndo hd desvios em relacdo ao plano médio-sagital (B).

Intervencdo cirurgica — Craniectomia de fossa posterior, tipo bimastoidéia nos
moldes classicos. A exploracdo do assoalho do IV ventriculo mostrou, ao nivel de
sua porcao intermédia, um abaulamento de consisténcia dura que bloqueava essa
cavidade. Ao nivel das estrias medulares afloravam pequenos coagulos sangiiineos.
Feita a incisdo do abaulamento, foi colhido material das paredes mediana e late-
rais para o exame anatomo-palolégico. Foi feita, a seguir, uma derivacio ventri-
culo-subaracnoidea usando a cisterna de angulo ponto-cerebelar dada a impossibili-
dade de realizar a operacdo de Torkildsen nos moldes classicos.

Exame histologicos codgulos sangiliineos em organizacdo; nao foi encontrado
gualquer indicio de processo neoplasico.

No pds-operatério manteve-se a sindrome de hipertensdo intracraniana, agravan-
do-se 0 estado geral progressivamente. Com intuito de verificar a possivel existén-
cia de malformacao vascular no territorio da artéria basilar foi feita angiografia
cerebral via artéria verlebrl, com resultdo normai. A persisténcia da sindrome de
hipertensdo intracraniana indicou que se tornava necessaria nova modalidade de
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derivacdo do transito liquérico, optando-se pela abertura da I1amina terminalis.
Apods essa segunda intervencdo regrediram os sinais de hipertensdo intracraniana e
houve acentuada melhora de estado geral. Ewolug¢do — Trés meses apds a interven-
cdo a paciente apresentava quadro neurologico idéntico ao de sua admissao, notan-
do-se apenas melhora da acuidade visual e do estado fisico geral.

COMENTARIOS

Os sinais neuroldgicos sindrome de hipertensédo intracraniana e lesdo par-
cial dos V, VII, e VIII nervos cranianos a direita — levaram a hipétese ini-
cial de processo expansivo situado no angulo ponto-cerebelar; entretanto, o
quadro iodoventriculografico, evidenciando bloqueio ao nivel da porcao média
do IV ventriculo sem desvios laterais, afastou por completo esta hipétese.
Somente o ato cirurgico possibilitou o diagnoéstico etiolégico (hematoma
intraprotuberancial). Nao havia qualquer elemento clinico, dos que usual-
mente acompanham o0s processos vasculares pontinos macicos, que nos levasse
a essa hipotese. A permanéncia do bloqueio do transito ventriculo-subarac-
néideo apos a exploracdo da fossa posterior nos parece ser devido a ineficacia
da derivacao praticada na primeira intervencao, utilizando a cisterna de an-
gulo ponto-cerebelar, pois foi técnicamente impossivel, por obvias razdes, a
feitura da operacédo classica de Torkildsen. Com a abertura da lamina ter-
minalis em intervencao subsequente, foi resolvido plenamente o probiema
de hipertensdo intracraniana. A melhora do quadro clinico no pods-operato-
rio tardio demonstra a benignidade do processo. N&ao encontramos, em nosso
caso, antecedentes que nos levassem a um diagnéstico etiopatogénico.

RESUMO

Os autores apresentam um caso de hematoma intraprotuberancial com
bloqueio do transito do liquido cefalorraquidiano na porc¢do média do quarto
ventriculo. Os sinais neurolégicos e a evolucado clinica do caso afastavam-
se daqueles observados nos processos hemorragicos macicos ao nivel da ponte.
O tratamento cirurgico, uma vez verificada a impossibilidade da excisdo, con-
sistiu em derivacdo do transito liquérico por meio da abertura da lamina
terminalis. O caso evolveu favoravelmente.

SUMMARY

Primary pontile haematoma

A case of pontile haematoma blocking the flow of the spinal fuid in
the pars intermedia of the fourth ventricle is reported. Neurological signs
and clinical evolution of this case were dissimilar of those observed in mas-
sive pontile hemorrhage. By the impossibility of the excision, was made
the derivation of the spinal fluid flow by opening the lamina terminalis.
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