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Ap6s as referencias em 1961 de C. Miller 
Fisher, o tratamento dos hematomas intracere
brais comec;ou a provocar discussoes consideni
veis. Na mesma epoca Me Kissack, verificou 
nao haver diferenc;as estatlsticas nos resultados 
quanta a mortalidade dos grupos tratados ci
rurgicamente ou conservadoramente. Em 1969, 
Richardson e col. demonstraram bans resultados 
apenas com o tratamento cl{nico de pequenos 
hematomas. Seguiram-se trabalhos de varios 
autores, ate que Janny em 1978, usando a me
dida da pressao intracraniana verificou grande 
reduc;ao do numero de in tervenc;oes cirurgicas 
neste tipo de patologia, fato este confirmado 
por varios neurocirurgioes, inclusive atraves do 
trabalho que apresentamos. 

Sao relatados 30 casas de hematomas intra
cerebrais expontaneos puros, excluindo-se os 
oriundos de malformac;oes arteriovenosas, p6s 
traumaticos e tumorais, num per{odo de 10 
anos. Diferentes tipos de tratamentos foram 
empregados para estes casas, desde as grandes 
intervenc;oes ao tratamento cl{nico conservador 
com monitorizac;ao da pressao intracraniana. 

Os resultados foram comparados entre os di
versos tipos de tratamento, tirando-se conclu
s6es importantes que se seguem: 

1. Pacientes com curso progressivo a despeito 
da terapia cllnica devem ser operados. 

2. Hematomas pequenos e pacientes mori
bundos nao se beneficiam com 0 ato ci
rurgico. 

3. Experiencia com a monitorizac;ao da PIC 
e ainda relativamente pequena e mostra 
que com o ato cirurgico nao ha diferenc;as 
estatlsticas com os nao operados. 

4. Tomografia Computarizadora constitui urn 
excelente meio de verificac;ao do tratamen
to , diagn6stico e seguimento dos pacientes, 
podendo-se verificar seu tamanho e locali
zac;ao exata. 

5. Monitorizac;ao melhora o resultado dos pa
cientes tratados clinicamente, sendo pru
dente esvaziar os grandes hematomas em 
conjugac;ao com medida PIC e terapia 
diuretica osm6tica. 

6. Poderao ser esvaziados hematomas por 
metodos estereotixicos (Maneco, Back
lund e Von Hoslt). 
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