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Hemorragia pontomesencefdlica com comprometimento dos
ventriculos e cisternas da fossa posterior.
Point - Mesencephalic hemorrhage compromising
ventricles and posterior fossa cisterns.
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Resumo

Os autores descrevem um paciente de 48 anos
de idade, portador de hemorragia espontdnea em
regido de tronco cerebral, comprometendo ponte,
mesencéfalo, ventriculos e cisternas da fossa posterior,
falecido horas apds sua admissGo em hospital. O
paciente era obeso, hipertenso, escala de coma de
Glasgow 5 (ECGla 5), escala de Hunt-Hess 5 (EHHS5),
respiragdo agonica, pupilas midriddicas de tamanho
médio, atitude descerebrada bilateral. Sdo
evidenciados os aspectos anatomofisiopatoldgicos,
suas relagbes com a clinica e imagem tomogrdfica
(TC), ressaltando-se os dados da literatura quanto a
importdncia da evolugdo da evolugdo e conduta diante
dessa rara doenga, de mau progndstico e com taxa
elevada de mortalidade.

Summary

The authors describe one patient forty-eight
years-old, with spontaneous hemorrhage in the

cerebral truncus region, compromising brigde,
midbrain, ventricles and posterior fossa cisterns. The
patient died hours after his admission into hospital.
He was obese, hypertensive, Glasgow’s Comma Scale
5 (GLaCS 5), Scale Hunt-Hess 5 (SHH 5), agonic
breathing, medium size mediatric pupils and
bilateral brainless attitude. The anatomical,
physiological, pathological aspects and relationships
with clinical and the tomography images are
emphasized, reinforcing the literature data regarding
the importance of this rare evolution, which has a bad
prognostic due to a high frequency of mortality.

Introdugdo

Os primeiros autores que descrevem a evolugcdo
e os resultados do tratamento de hemorragias
intracerebrais espontdneas foram Macewen em 1883
e Cushing em 1903 . Desde entdo, vdrios autores
expressaram suas opinides com relagdo ao
diagndstico e tratamento de eventos hemorrdgicos no
tecido cerebral.

ParaBatjer e Friberg” as hemorragias cerebrais
sdo eventos devastadores que ocorrem, em todas as
idades, devido a vdrias causas decorrentes de doengas
congénitas e adquiridas.

Jemann citou como fator importante, a
hipertensdo arterial, com ruptura de vasos
intracerebrais de inicio abrupto, cefaléia intensa,
vomitos e deficiéncias neurolégicas focais de acordo
com o local da hemorragia.

Nos estudos anatomopatoldgicos, nota-se que
as hemorragias hipertensivas ocorrem em dreas
definidas, assim distribuidas: putdmen 44%; tdlamo
13%; ponte 9%; cerebelo 9% e outros locais
(substdncia branca) 25% .

Wityk e cols.” descreveram hipertensdo arterial
com hemorragias cerebrais em 40% a 70% dos casos
na regido lenticulocapsular, 60% a 100% no tdlamo,
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este de ocorréncia rara, com a presenca de coma
imediato, alteragbes respiratorias, lesdes
vestibuloespinhais e de nervos cranianos.

Nosso relato de caso mostra um paciente
hipertenso, com doengca vascular hemorrdgica de
inicio abrupto em tronco cerebral e sdo discutidos
aspectos clinicos, tomogrdfico, bem como evolu¢do
neuroldgica, tracando um comparativo com o0s
demais casos descritos na literatura.

Relato de Caso

O paciente BB.R., sexomasculino, 48 anos de
idade, foi admitido no Pronto-Socorro do Hospital de
Clinicas de Franco da Rocha - Faculdade de Medicina
de Jundiai - em 31 de julho de 2003, levado por
familiares, com desmaio e estado de coma de
instalagdo aguda. PA= 210x150mmHg, Escala de
Coma de Glasgow 5 (ECGla), Escala de Hunt Hess 5
(EHH), respiragdo tipo hiperpnéia neurogénica
central, pupilas arreativas tamanho médio, atitude
descerebrada bilateral. Foi entubado, oxigenado por
aparelho, tomadas medidas de suporte respiratorio e
hemodinamico, colhidos exames laboratoriais de
sangue, urina, exames radioldgicos de tdorax e
eletrocardiograma.

Realizou-se TC de cranio e encéfalo
constatando-se drea hiperdensa no tronco cerebral,
comprometendo mesencéfalo, ponte, 3° e 4°
ventriculos, cisternas inferiores, hemorragia em
fissura inter-hemisférica, pequena dilata¢do de
ventriculos laterais sem desvios e desaparecimento de
sulcos subaracndideos periencefdlicos (Figuras 1 a4).

O paciente, apesar dos cuidados ministrados,
faleceu horas apds sua admissdo.

e

Figuras 1 a4 - TC de cranio evidencia drea hiperdensa
no tronco cerebral comprometendo mesencéfalo,
ponte, 3° e 4° ventriculos, cisternas inferiores, fissura
inter-hemisféerica, discreta dilata¢do dos ventriculos
laterias, sem desvios e desaparecimento de sulcos
subaracndideos e periencefdlicos.
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Discussdo

Tem sido raramente descrita na literatura a
hemorragia pontomesencefdlica com
comprometimento dos ventriculos e cisternas da fossa
posterior; essas hemorragias sGo quase sempre
primdrias e, com grande freqiiéncia, relacionadas a
hipertensdo arterial sistémica “.

O tronco cerebral € formado pelo bulbo, ponte
e mesencéfalo, e nele se originam nervos cranianos
importantes na motricidade ocular, degluti¢do,
sensibilidade cefdlica e movimentos respiratorios; se
caracteriza quando acometido patologicamente pelas
sindromes alternas e lesdes pupilares auténomas,
com sugimento de miose e midriase®.

Além disso, em sua regido rostral existe o
Sistema Reticular Ativador Ascendente (SARA),
responsdvel pelo estado de consciéncia, formado por
um sistema multissindptico que se projeta sobre o
cortex cerebral. O estado de coma neuroldgico é
explicado por interrup¢do dos estimulos ténicos ao
cortex cerebral, devido a lesdo da formagdo reticular
pontomesencefdlica, bem como disfun¢do cerebral
difusa ou ambas as alteragdes .

Freytag e cols.” ndo encontraram casos de
hemorragia ao nivel de tronco cerebral em série de
393 pacientes, estudados anatomopatologicamente,
falecidos por hemorragias hipertensivas
cerebromeningeas espontdneas.

Dinsdale ”, em 510 hemorragias intracere-
brais observadas em 19.000 necrépsias, ndo
encontrou casos hemorrdgicos no tronco cerebral.

Goto e cols.””, em 18 necrdpsias com hemorra-
gla pontina primdria encontraram clinicamente
hipertensdo arterial em 12 deles, com idade entre 40 e
70 anos. Esses autores descreveram a hemorragia
situada na regido média da ponte, entre as por¢oes
tegmentar e basilar e na porg¢do lateral do tegmento.

Weisberg” descreveu que a hemorragia tald-
mica primdria hipertensiva ocorreu em 25 a 30% e a
pontina em 7 a 10% de todas as hemorragias
intracerebrais. Na ponte, os achados clinicos incluem
coma, alteracdes respiratdrias, tetraplegia, pupilas
midticas e lesbes motoras oculares. Nos seis casos
descritos, a TC mostrou hematoma mesencefdlico
com invasdo da cisterna quadrigeminal em 4 casos,
extensdo intraventicular em 5 e hidrocefalia em todos
0s €asos.

Segundo Gaymard e cols."”, a maioria das
hemorragias de tronco cerebral ocorre na ponte,
sendo os sangramentos mesencefdlicos extremamente
raros e a hipertensdo arterial associada as
malformagbes angiomatosas (MAV) constituem as
etiologias mais freqiientes.

Mendonga e cols."” relataram caso de hema-
toma mesencefdlico hipertensivo, compravado por TC
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em paciente comatoso, pupilas midridticas,
alteragdes respiratorias, cujo Obito ocorreu em
poucas horas. O estudo necroscépico mostrou
hemorragia no mesencéfalo, por¢do média do
tegmento, 3° ventriculo e aqueduto cerebral, sem
malformagées vasculares.

Leal Filho e cols."”, em estudo de 21 pacientes
com hemorragia de tronco cerebral, evidenciado por
TC e Angiografia Cerebral (CAG), encontraram
hipertensdo arterial em 67% e a localizagdo da
hemorragia foi pontomesencefdlica em 52% dos
casos.

Link e cols."” encontraram, em série de 7
pacientes, alteragoes de nervos cranianos em 88% dos
casos. Em revisdo de literatura™, os autores
correlacionaram freqiiéncia de 73% de acometimento
de nervos cranianos e hipertensdo arterial crénica em
21% dos pacientes.

Nos casos de hemorragias pontomesencefdlicas
a hipertensdo arterial é encontrada em 70 a 76% dos
pacientes, com alteragbes estruturais secunddrias a
hipertensdo arterial crénica nos vasos paramedianos
pontinos e vasos lenticuloestriados®.

A evolugdo dos pacientes com hemorragia em
regibes do tronco cerebral pode ser surpreeendemente
benigna. Na literatura € descrito o seguimento de 73
pacientes, 23% dos casos sem seqiielas neuroldgicas,
em 51% pequenas deficiéncias neuroldgicas,
principalmente lesdes oculomotoras do 3° e 4° nervos;
seqiielas maiores ocorreram em 16% dos casos e 5%
dos pacientes faleceram”.

Outros autores descreveram evolugdo clinica
desfavordvel, coma imediato, pupilas arreativas e
lesbes vestibuloespinhais®.

A TC constitui método de escolha no diagnds-
tico das hemorragias de tronco cerebral e a
Ressondncia Nuclear Magnética (RNM) é um método
preciso no acompanhamento evolutivo da lesdo
hemorrdgica. Esses métodos de imagem permitem
diagndstico precoce de pequenos codgulos, o que
viabiliza a conduta perante as hemorragias
intraparenquimatosas”.

Nas séries estudadas recomenda-se tratamento
clinico conservador para pequenas hemorragias,
reservando-se a indicacdo cirurgica de drenagem
para os grandes hematomas, de volume superior a
1,8cm de didmetro, com efeito de massa®. Em casos
de obstrugdo do sistema ventricular e de hidrocefalia,
opta-se por sistema de derivacdo externa e/ou
ventriculoperitoneal ©.

13)

Concluséo

O paciente descrito apresenta caracteristicas
concordantes com a literatura. Sdo raros os casos de
pacientes com hemorragia no tronco cerebral. As
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manifestagcdes clinicas em geral sGo graves, tém
evolugdo desfavordvel, com fatores de risco que sGo a
hipertensdo arterial e idade acima de 50 anos. A
evolugdo pode ser satisfatoria, desde que seja feita
corregdo clinica das alteragbes sistémicas. O
tratamento cirurgico para os hematomas
espontdneos de fossa posterior deverd ser considerado
para os mais volumosos em pacientes jovens com
hipertensdo arterial controlada e alteragdes leves do
estado de consciéncia, no sentido de evitar evolugdo de
lesdes expansivas e conseqiientemente, aumento da
pressdo intracraniana por quadro agudo de
hidrocefalia obstrutiva e morte.
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