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As hemorragias primárias maciças da protuberância apresentam aspecto 
clínico e anatomopatológico definidos tendo, desde longa data, despertado a 
atenção de neurologistas e anatomo-patologistas. A incidência dessa enti­
dade, dentro dos acidentes vasculares cerebrais, oscila entre 2 a 10 por cento 
(Manchi e Sanginario 4 , Epstein 1 , Kõrnyey 3 , Fang e F o l e y 2 ) . O quadro clí­
nico, de instalação aguda, é caracterizado por coma profundo, hiptertonia em 
extensão do tipo decerebrado, miose bilateral; a evolução é fatal na maio­
ria dos casos. Em alguns casos há comprometimento de nervos crania­
nos 5 . Pode ocorrer síndrome de hipertensão intracraniana revelável pelo 
exame oftalmoscópico e pela punção raquidiana. Em 65 por cento dos casos 
de Steegmann5 foram observadas alterações respiratórias, desde ritmos anor­
mais até apnéia. A etiopatogenia está sempre relacionada a moléstias car­
diovasculares hipertensivas; em alguns casos têm sido assinaladas moléstias 
associadas tais como diabetes, lues e toxemia gravídica. 

Nos propusemos ao registro deste caso pelas peculiaridades do quadro 
neurológico observado, por ter o hematoma determinado bloqueio da cir­
culação do liqüido cefalorraquidiano e pelo bom resultado obtido com a deri­
vação do trânsito ventrículo-subaracnoídeo. 

OBSERVAÇÃO — J . S., 33 anos, branca, sexo feminino, internada na Clínica 
N e u r o l ó g i c a em março de 1958 ( R e g . gera l 466.832). In íc io súbito da molés t ia há 
três anos com cefaléia , náuseas e vômi tos . Esses s intomas permaneceram com in­
tensidade v a r i á v e l a té há dois anos, quando ocorreu perda da acuidade visual em 
ambos os olhos, de cará ter progress ivo . H á dois meses surgiu, de modo brusco, 
adormec imen to na hemiface direita, associada a sensações parestésicas principal­
mente ao redor do g lobo ocular . Antecedentes — Processo pleurí t ico, ocorr ido na 
infância, com recuperação in tegra l . Exame clínico-neurológico — Pac ien te normo-
tensa, afebr i l , normal o e x a m e cl ín ico ge ra l e especial; hipoestesia tácti l , térmica e 
dolorosa na face, no te r r i tór io do V n e r v o craniano à di re i ta ; d iminuição da sen­
sibi l idade corneana e do re f l exo córneo-palpebral ; paresia facial perifér ica à direi ta 
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com ausência do re f lexo de Mc Carthy; hipoaeusia à direi ta . Exames compleménta­

les —• Audiograma: moderada hipoaeusia para os sons g raves par t icu larmente à 

direita. Oftalmoscopia: edema de papila bi la tera l de duas dioptrías, com áreas de 

hemorrag ias ret inianas peri-papilares e edema de retina. Os exames laboratoriais 

de rotina, inclusive a reação para cisticercose no sangue foram nega t ivos . Eletren-

cefalograma: moderada assimetria entre a a t iv idade dos hemisférios cerebrais, sem 

elementos que permitissem loca l ização . Exame radiológico simples do crânio: ero­

são das apófises cünóides posteriores e do segmento posterior do assoalho selar; 

aspecto rad io lóg ico normal dos meatos aud i t ivo se das pirâmides temporais . F o r a m 

feitas, então, perfurações occiptais e punção ventricular: o l iqüido obt ido era l ím­

pido e incolor, com pressão inicial de 22 cm de água, sendo as reações e dosagens 

normais. . lodoventriculografia: d i la tação do I I I ven t r í cu lo e bloqueio do t râns i to 

ao nível do I V vent r ícu lo , o qual se apresenta d i la tado nas incidências la teral e 

ãntero-posterior , sem apresentar desvios em re lação ao piano médio-sagi ta l ; ima­

gem iodoven t r i cu lográ f ica compat íve l com o diagnóst ico de processo expans ivo ao 

nível da porção média do vent r ícu lo rombencefá l ico ( f i g . 1 ) . 

Intervenção cirúrgica — Cranieetomia de fossa posterior, t ipo bimastoidéia nos 

moldes clássicos. A exp lo ração do assoalho do I V ven t r ícu lo mostrou, ao n íve l de 

sua porção intermédia, um abaulamento de consistência dura que b loqueava essa 

cavidade . A o nível das estrias medulares a f l o r a v a m pequenos coágulos sangüíneos. 

Fei ta a incisão do abaulamento , foi colhido mater ia l das paredes mediana e la te­

rais para o e x a m e aná tomo-pa to lóg ico . Foi feita, a seguir, uma de r ivação ven t r í -

culo-subaracnóidea usando a cisterna de ângu lo ponto-cerebelar dada a impossibil i­

dade de real izar a operação de Torki ldsen nos moldes clássicos. 

Exame histológicos coágulos sangüíneos em o rgan ização ; não foi encontrado 
qualquer indicio de processo neoplásico. 

N o pós-operatório manteve-se a s índrome de hipertensão intracraniana, a g r a v a n ­

do-se o estado geral progress ivamente . Com intui to de ver i f ica r a possível exis tên­

cia de ma l fo rmação vascular no te r r i tór io da ar tér ia basilar foi feita angiografia 

cerebral via artéria vertebrl, com resultdo normal . A persistência da s índrome de 

hipertensão intracraniana indicou que se to rnava necessária nova modal idade d e 



de r ivação do trânsi to l iquórico, optando-se pela abertura da lâmina terminal is . 

A p ó s essa segunda in te rvenção regred i ram os sinais de hipertensão int racraniana e 

houve acentuada melhora do estado gera l . Evolução — Três meses após a in terven­

ção a paciente apresentava quadro neuro lóg ico idênt ico ao de sua admissão, notan-

do-se apenas melhora da acuidade visual e do estado físico gera l . 

C O M E N T Á R I O S 

Os sinais neurológicos síndrome de hipertensão intracraniana e lesão par­
cial dos V, VI I , e V I I I nervos cranianos à direita — levaram à hipótese ini­
cial de processo expansivo situado no ângulo ponto-cerebelar; entretanto, o 
quadro iodoventriculográfico, evidenciando bloqueio ao nível da porção média 
do IV ventrículo sem desvios laterais, afastou por completo esta hipótese. 
Somente o ato cirúrgico possibilitou o diagnóstico etiológico (hematoma 
intraprotuberancial). Não havia qualquer elemento clínico, dos que usual­
mente acompanham os processos vasculares pontinos maciços, que nos levasse 
a essa hipótese. A permanência do bloqueio do trânsito ventrículo-subarac-
nóideo após a exploração da fossa posterior nos parece ser devido à ineficácia 
da derivação praticada na primeira intervenção, utilizando a cisterna de ân­
gulo ponto-cerebelar, pois foi tecnicamente impossível, por óbvias razões, a 
feitura da operação clássica de Torkildsen. Com a abertura da lâmina ter­
minalis em intervenção subsequente, foi resolvido plenamente o problema 
de hipertensão intracraniana. A melhora do quadro clínico no pós-operató­
rio tardio demonstra a benignidade do processo. Não encontramos, em nosso 
caso, antecedentes que nos levassem a um diagnóstico etiopatogênico. 

R E S U M O 

Os autores apresentam um caso de hematoma intraprotuberancial com 
bloqueio do trânsito do liqüido cefalorraquidiano na porção média do quarto 
ventrículo. Os sinais neurológicos e a evolução clínica do caso afastavam-
se daqueles observados nos processos hemorrágicos maciços ao nível da ponte. 
O tratamento cirúrgico, uma vez verificada a impossibilidade da excisão, con­
sistiu em derivação do trânsito liquórico por meio da abertura da lâmina 
terminalis. O caso evolveu favoràvelmente. 

S U M M A R Y 

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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