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Caso

Um homem de 42 anos foi observado na sala de emergéncia uma hora ap6s a instalagao abrupta
de cefaleia seguida de perda de consciéncia. Dos antecedentes pessoais destacavam-se hipertensao
arterial nio tratada h4 10 anos, tabagismo significativo e perturbacio de uso de 4lcool. A admissio
apresentava-se sonolento, nao verbalizando ou cumprindo ordens, com limitacao superior do olhar
e localizando dor com a mao esquerda. A tomografia computorizada (TC) cranio-encefalica reve-
lou um hematoma intraparenquimatoso taldmico esquerdo, com rotura para o sistema ventricular
e sinais de hidrocefalia (Fig. 1); o estudo angiografico nao evidenciou anomalias vasculares. Foi
admitido na Unidade de Cuidados Intensivos apés colocacao de uma derivacao ventricular externa
frontal esquerda.

Trés semanas depois apresentava afasia de predominio motor e hemiparesia direita homogénea
e espastica. O exame oculomotor era marcado por ptose palpebral bilateral e desvio conjugado
persistente do olhar para a direita no olhar primario, que se mantinha durante estimulos verbais e
revertia com o reflexo oculocefélico (Fig. 2, Video) — um wrong-way deviation. O achado desva-

neceu ao fim de uma semana, mantendo-se a limitagdo dos movimentos oculares superiores e da

Figura 2 e Video. Wrong-way deviation.

Figura 1. Imagem axial de TC crénio-encefélico.

Observa-se desvio conjugado persistente do olhar
para a direita no olhar primario e durante a estimu-
lagdo verbal, sendo incapaz de fixar o examinador
atrés da cdmara. Era necessaria abertura passiva
das pélpebras. Nao foram visualizados seguros
movimentos involuntérios.

Observa-se hemorragia intra-axial centrada no
talamo esquerdo com extensZo as estruturas
adjacentes e rotura para o sistema ventricular. E
também notdria uma dilatagdo dos ventriculos
laterais e diminuicdo da densidade da substancia
branca peri-ventricular (setas), achados que sédo
compativeis com hidrocefalia em evolugao e con-
sequente transudagdo ependimaria.
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abertura das palpebras. Uma vez que toda a fenomeno-
logia se enquadrava na lesao talamo-mesencefilica des-
crita, e atendendo a auséncia de lesées com potencial
epileptogéneo, nao foi realizado eletroencefalograma.
O fenémeno de wrong-way deviation tem sido rara-
mente descrito.'* Caracteriza-se pelo desvio do olhar
no sentido contrario ao do hemisfério afetado e na sua
génese estao geralmente hemorragias talamicas ou en-
fartes cerebrais extensos com compressiao do tronco
cerebral.2 Uma das teorias explicativas afirma que uma
lesdao supratentorial com efeito de massa significativo
pode lesionar as vias oculomotoras sacadicas descen-
dentes que decussam no mesencéfalo rostral e termi-
nam na ponte contralateral.>® A lesdo das fibras que ja
decussaram pode assim resultar num desvio contrala-
teral do olhar.®> Outra explicacio inclui a disfuncio dos
movimentos de perseguicao ipsilaterais observavel em
associacdo a lesdes parieto-occipitais ipsilaterais, e que
pode raramente resultar no desvio contralateral do
olhar** O facto de este fenémeno ocorrer varios dias
apds o acidente vascular cerebral — quando o edema é
mais significativo — concorda com estas hipéteses.?
Uma vez que o wrong-way deviation pode ser con-
fundivel com outras causas de desvio contralateral do
olhar em doentes com baixo nivel de consciéncia, o seu

reconhecimento é importante. B
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