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R E S U M O — Os autores relatam o caso de hematoma primário do tronco cerebral em uma 
paciente de 48 anos, normotensa. A evolução arrastada do processo sugeria tumor de tronco, 
sendo o diagnóstico de hematoma estabelecido por exploração cirúrgica. Discute-se a origem 
desses hematomas, conseqüentes à ruptura de angiomas crípticos ou microangiomas, bem 
como o diagnóstico diferencial com hemorragias hipertensivas do tronco cerebral, patologia 
de prognóstico sombrio, na maioria das vezes sem indicação cirúrgica. Dão ênfase à necessi­
dade da sistemática exploração das lesões expansivas do tronco cerebral, principalmente em 
se tratando de indivíduos jovens e normotensos. 

Primary brain stem hematoma — Report of one case. 

S U M M A R Y — The case of a 48 year-old woman present ng with a primary pontine hematoma 
is reported. The clinical evolution simulated a brain stem tumor and the diagnosis of 
hematoma was not established before the operation. The preoperative neurological deficit 
improved except for a facial nerve palsy. These hematomas are thought to be due to rupture 
of «cryptic» arteriovenous malformations and should be differentiated from those secondary 
to systemic hypertension. The diagnosis of brain stein hematomas should be considered in 
any case of brain stem lesion, especially in young and normotensive patients. 

Os hematomas primários do tronco cerebral, também denominados espontâneos, 
constituem entidade nosológica com quadro clínico frequentemente de lento evolver e 
curso benigno, uma vez reconhecidos e tratados a tempo. Estas lesões são conside­
radas raras se comparadas àquelas da substância branca supratentorial e gânglios 
da base, atribuindo-se sua formação à ruptura de diminutas malformações vasculares 
denominadas angiomas crípticos 1 4 ou mieroangiomas !9. Em 1932, Dandy 15 registrou 
pela primeira vez esvaziamento de hematoma intrapontino em um paciente com sinto­
matologia intermitente de comprometimento do tronco cerebral. Em 1948, G r o s 2 1 

relatou um hematoma protuberancial operado e curado, chamando a atenção para as 
possibilidades de sucesso no tratamento desta patologia. Tenuto e Cruz59 descreveram, 
em 1958, o primeiro caso da literatura nacional, cabendo a Mattos Pimenta e col. 33> 

em 1981, o relato de dois casos adicionais e revisão de 22 outros exemplos coletados 
da literatura disponível. 

Relatamos um caso de hematoma primário localizado na ponte, com evolução 
insidiosa, simulando clinicamente tumor do tronco cerebral, cujo reconhecimento e dre­
nagem resultaram em acentuados benefícios para o paciente. 

O B S E R V A Ç Ã O 

J P P , mulher de 48 anos, branca, normotensa. Início da doença em 01-01-87 por cefaléia 
súbita, holocraniana, de grande intensidade, seguida de náuseas, vômitos, tinitus e sensação 
vertiginosa. O quadro persistiu e no dia seguinte instalou-se paralisia facial periférica, 
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hipoacusia e diplopia. Foi medicada sintomaticamente, atribuindo-se o quadro a acidente 
vascular cerebral. Nos dias subseqüentes, experimentou progressiva dificuldade para deambu­
lar devida, inicialmente, a instabilidade da marcha e, posteriormente, a fraqueza nos membros 
do lado direito. Instalou-se, a seguir, disfagia e disartria, sendo nessa ocasião submetida a 
tomografia computadorizada cerebral (TC) que teria resultado normal. Com a progressão 
do quadro e acentuação da cefaléia, então predominantemente occipital, associada a impossi­
bilidade de deambular, foi submetida a nova T C , três meses após o início dos sintomas. O 
exame revelou lesão expansiva hiperdensa, não captante de contraste, excentricamente situada 
no tronco cerebral. A massa ocupava a ponte, com extensão à esquerda, deformando e 
deslocando o I V ventrículo para a direita. Não hav:a dilatação ventricular (Fig. 1). O exame 
neurológico, em 30-04-87, mostrava paciente desperta, orientada no tempo e no espaço, disfô-
nica e disártrica, com marcha virtualmente impossibilitada, acentuada hemiparesia à direita, 
hipotonia e reflexos tendinosos exaltados ipsilateralmente; resposta plantar indiferente à 

Fig. 1 — Cano JPP. TC: 
em cima, lesão hiperdensa, 
não captante de contraste, 
excentricamente situada, 
ocupando o tronco cerebral 
à esquerda e determinando 
deslocamento do IV ventrí­
culo para a direita (seta); 
em baixo, ausência dç dila­
tação do sistema ventri­
cular. 



direita e em flexão à esquerda: hipoestesia táctil à direita e termoalgésica ã esquerda; 
disdiadococinesia à esquerda; fundo de olho normal; paralisia do I V , V , V I , V I I , V I I I , I X 
e X nervos cranianos à esquerda, com preservação de função do X I e X I I nervos (Fig. 2). 
A arteriografia vertebral demonstrou deslocamento ventral da artéria basilar sem evidências 
de anomalias vascular. E m 04-05-87, a paciente foi submetida a exploração do tronco cerebral 

por acesso sub-occipital mediano à fossa posterior. Aberto o verme inferior, observou-se 
distorção e aumento de volume do tronco cerebral em sua porção mais caudal, notadamente 
à esquerda. O assoalho do I V ventrículo encontrava-se abaulado e deslocado para a direita 
às expensas de massa de consistência cística, acastanhada por transparência, que ocupava a 
metade esquerda do bulbo e da ponte. Sob microscopia, incisou-se a protuberância sobre 
o ponto de maior flutuação, havendo saída de liqüido acastanhado. A ampliação da incisão 
revelou cavidade repleta de coágulos organizados que foram aspirados (Fig. 3). As paredes 
da cavidade foram, a seguir, inspecionadas, não se detectando anomalia vascular. U m fragmen­
to foi removido para exame histopatológico, que nada revelou de anormal. O pós-operatório 
transcorreu sem intercorrências, com alta hospitalar 14 dias após a cirurgia. Por ccasião do 
último exame, em marco de 1988,. era evidente: recuperação da paralisia do I V e V I nervos 
cranianos, da disfonia e da disartria; regressão completa da hemiparesia, da hipotonia e dos 
sinais cerebelares; melhora da sensibilidade da hemiface, bem como da aud ção, com desa­
parecimento do tinitus. Persistia inalterada a paralisia facial periférica T C de controle 
revelou desaparecimento da lesão (Fig. 4). 

Admite-se que os hematomas primários do tronco cerebral sejam decorrentes 
da ruptura de pequenos angiomas 25,31,41,46 nem sempre demonstráveis pelos atuais 
métodos diagnósticos, caracterizando as chamadas malformações crípticas do sistema 
nervoso central. Essa denominação foi cunhada por Crawford e Russe l l 1 4 , em 1956, 
para designar malformações vasculares com diâmetro inferior a 3 cm35 ? dificilmente 
evidenciáveis devido a sua localização e diminutas dimensões. Gerlach i& sugere o 
termo microangiomas para denominar o mesmo tipo de malformações que, uma vez 
destruídas por ocasião da hemorragia, são impossíveis de serem identificadas 7 >3i. A 
real incidência dos microangiomas e desconhecida. McCormick e Nofzinger 35 demons­
traram que, ao contrário aas malformações vasculares em geral, que predominam no 
compartimento supratentorial, os angiomas crípticos distribuem-se equitativamente en­
tre os dois compartimentos. A s hemorragias do tronco cerebral representam 6-10% 
dos sangramentos intracranianos em geral »,&,isb,3y,56,6e. Hematomas primários sao 
bastante mais raros 5,8, locaiizando-se preferencialmente na protuberância onde, acre-
üita-se, e maior a incidencia ue microangiomas ^.lo.t»^', em especial de teiangiecta-
sias üo .á4 ,3 / ,4o ,ò , ,D5. £ importante ressaltar que os hematomas primários ao tronco 
cerebral incidem prererenciaimente em inuiviuuos jovens, geralmente sem anteceden­
tes de hipertensão arterial 5,»,i3,ai,32,ao,4i,4a,5a,t)0,^. A evolução é, em geral, progres­
siva com moderado ou nenhum distúrbio de consciência nas fases iniciais 31,45,46,66. Em 
hemorragias decorrentes de hipertensão arterial, o início do quadro é ictal, ocorrendo 

Fig. 2 — Caso JPP: notar estrabismo convergente à 
esquerda, associado a paralisia facial periférica. 
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coma súbito em 75% dos casos, alterações vegetativas, pupilas punctiformes e déficit 
motor maciço, com óbito em 90% dos casos 5,11,13,28,32,48,66. Nas hemorragias hiper-
tensivas, o extravasamento sanguíneo é difuso e interessa à porção central da ponte, 
destruindo a formação reticular 3,48. Os hematomas espontâneos tendem a ser excên­
tricos e lateralmente situados, expandindo-se dentro da substância branca e com­
primindo as estruturas adjacentes ao invés de destruí-las, levando a menor comprome­
timento da consciência 3,5,8,48,66. Estes hematomas têm como característica evolução 
em dois tempos: a uma fase ictal inicial, com cefaléia, vômitos, e alterações de cons­
ciência, segue-se período de relativa estabilidade sujeito a flutuações do estado neuro­
lógico e posterior agravamento 5,62,66. Curso progressivo ou recidivante, subagudo 
ou crônico 5,8,23,25,62) pode simular tumores do tronco cerebral 43,45,54,64,65, e do ângulo 
ponto-cerebelar 23,46,48,62) encefalites 25, doenças desmielinizantes 1,5,17,53,57,65 ou mesmo 
trombose de artérias cerebelares 27. A evolução potraída, por vezes sujeita a remis­
sões e exacerbações, pode ser explicada pela ocorrência de pequenas hemorragias, 
isquemia devido a roubo sanguíneo, compressão neural ou processos cicatriciais em 
estágios anteriores à ruptura da malformação 2,5,12,29,30,57. Menos comum é a apresen­
tação sob forma de síndrome de hipertensão intracraniana por bloqueio do fluxo de 
líquido cefalorraquidiano 10,17,59. Hemorragia subaracnóidea pode estar presente sendo, 
entretanto, mais frequente quando o processo decorre de hipertensão arterial 46,58. 
Um especial problema diagnóstico ocorre quando o hematoma incide na infância, suge­
rindo erroneamente diagnóstico de glioma de tronco cerebral 2,46,61. 

A T C revela, nos cortes sem contraste, massa hiperdensa, excêntrica distorcendo 
o tronco cerebral, em geral aumentado de volume 39,61, sem que haja alteração de 
densidade após a administração de contraste. Zuccarello G6 enfatiza a possibilidade de 
se diferenciar hematomas primários de hemorragias hipertensivas com base em acha­
dos tomográficos. Segundo esse autor, a hemorragia hipertensiva apresenta-se difusa 
e simetricamente distribuída ao longo do eixo do tronco, por vezes seguindo as vias 
de projeção nervosa, tendendo a romper para o interior do 111 ou IV ventrículos e a 
ser acompanhada de dilatação ventricular, características raramente observadas nos he­
matomas espontâneos. Após várias semanas, a imagem do hematoma primário tende 
a tornar-se isodensa e, posteriormente, hipodensa, caracterizando as fases subaguda e 
c rôn ica 4 8 . Nestas fases, a injeção de contraste também não altera a densidade da 
lesão, podendo haver captação irregular ou anelar, circundando o hematoma 52. A 
ressonância magnética nuclear abre novas perspectivas para o diagnóstico dos angio-
mas crípticos antes do sangramento, permitindo também o estudo das estruturas em 
torno do hematoma s.4^. Com o refinamento dos métodos angiográficos, microangio-
mas têm sido eventualmente detectados no compartimento supratentorial 6,22,27,50,55,65, 
embora passem desapercebidos em grande número dos casos 7 - 6 1 . A demonstração an-
giográfica de microangiomas na fossa posterior é raramente documentada 16,40,47. Fluxo 
lento ou estagnante, compressão vascular pelo próprio hematoma, trombose de vasos 
malformados, espasmo, pequeno calibre dos nutndores e destruição da própria malfor­
mação por ocasião da hemorragia, são alguns dos fatores incriminados pela sua não 
opacificação 7,5,20,27,31. Eventualmente, uma malformação vascular pode ser demons-



trada angiograficamente após drenagem de hematoma, sugerindo efeito compressivo 
sobre os vasos malformados42, 

Referindo-se s lesões expansivas do tronco cerebral, McLean 36 faz menção ao 
deleite do neurologista pelo diagnóstico e ao desespero do neurocirurgião pela tera­
pêutica. No entanto, a despeito de sua localização, os hematomas espontâneos do 
tronco cerebral têm bom prognóstico cirúrgico, conforme realçaram diversos auto­
res 4,5,2i,38> ao contrário das hemorragias hipertensivas que, quando cirurgicamente 
tratadas mostram resultados desanimadores 2 6 > 5 1 . O tratamento dos hematomas primá­
rios do tronco é essencialmente cirúrgico 4 , podendo-se esperar bons resultados em 
aproximadamente 80% dos casos 33. A impossibilidade de resolução espontânea do 
processo é ressaltada 4,41,52. o acesso mediano, com exposição do IV ventrículo, nos pa­
rece ser o mais indicado visto que os hematomas, em sua maioria, tendem a ser subepen-
dimários, podendo ser removidos sem que a incisão da fossa romboide resulte em pro­
blemas adicionais. A abordagem via ângulo ponto-cerebelar é defendida por alguns 8. 
17,46,62 para evitar o assoalho do IV ventrículo e foi utilizada em casos nos quais 
havia suspeita pré-operatória de tumor da região. Uma alternativa cirúrgica inclui 
drenagem de hematomas por punção estereotáxica 9 . 

Finalizando, enfatizamos a necessidade de exploração sistemática das lesões 
de tronco cerebral em pacientes jovens e normotensos, mesmo quando há forte suspei­
ção de glioma do tronco cerebral. Somente desta maneira será possível estabelecer 
o diagnóstico de lesões passíveis de cura cirúrgica, evitando o uso desnecessário de 
radioterapia em casos equívocamente suspeitos de tumor de tronco cerebral. 
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