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Caso
Um homem de 42 anos foi observado na sala de emergência uma hora após a instalação abrupta 

de cefaleia seguida de perda de consciência. Dos antecedentes pessoais destacavam-se hipertensão 
arterial não tratada há 10 anos, tabagismo significativo e perturbação de uso de álcool. À admissão 
apresentava-se sonolento, não verbalizando ou cumprindo ordens, com limitação superior do olhar 
e localizando dor com a mão esquerda. A tomografia computorizada (TC) crânio-encefálica reve-
lou um hematoma intraparenquimatoso talâmico esquerdo, com rotura para o sistema ventricular 
e sinais de hidrocefalia (Fig. 1); o estudo angiográfico não evidenciou anomalias vasculares. Foi 
admitido na Unidade de Cuidados Intensivos após colocação de uma derivação ventricular externa 
frontal esquerda.

Três semanas depois apresentava afasia de predomínio motor e hemiparesia direita homogénea 
e espástica. O exame oculomotor era marcado por ptose palpebral bilateral e desvio conjugado 
persistente do olhar para a direita no olhar primário, que se mantinha durante estímulos verbais e 
revertia com o reflexo oculocefálico (Fig. 2, Vídeo) – um wrong-way deviation. O achado desva-
neceu ao fim de uma semana, mantendo-se a limitação dos movimentos oculares superiores e da 

Figura 1. Imagem axial de TC crânio-encefálico. 

Observa-se hemorragia intra-axial centrada no 
tálamo esquerdo com extensão às estruturas 
adjacentes e rotura para o sistema ventricular. É 
também notória uma dilatação dos ventrículos 
laterais e diminuição da densidade da substância 
branca peri-ventricular (setas), achados que são 
compatíveis com hidrocefalia em evolução e con-
sequente transudação ependimária. 

Figura 2 e Vídeo. Wrong-way deviation. 

Observa-se desvio conjugado persistente do olhar 
para a direita no olhar primário e durante a estimu-
lação verbal, sendo incapaz de fixar o examinador 
atrás da câmara. Era necessária abertura passiva 
das pálpebras. Não foram visualizados seguros 
movimentos involuntários. 
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abertura das pálpebras. Uma vez que toda a fenomeno-

logia se enquadrava na lesão tálamo-mesencefálica des-

crita, e atendendo à ausência de lesões com potencial 

epileptogéneo, não foi realizado eletroencefalograma. 

O fenómeno de wrong-way deviation tem sido rara-

mente descrito.1-3 Caracteriza-se pelo desvio do olhar 

no sentido contrário ao do hemisfério afetado e na sua 

génese estão geralmente hemorragias talâmicas ou en-

fartes cerebrais extensos com compressão do tronco 

cerebral.2 Uma das teorias explicativas afirma que uma 

lesão supratentorial com efeito de massa significativo 

pode lesionar as vias oculomotoras sacádicas descen-

dentes que decussam no mesencéfalo rostral e termi-

nam na ponte contralateral.2,3 A lesão das fibras que já 

decussaram pode assim resultar num desvio contrala-

teral do olhar.3 Outra explicação inclui a disfunção dos 

movimentos de perseguição ipsilaterais observável em 

associação a lesões parieto-occipitais ipsilaterais, e que 

pode raramente resultar no desvio contralateral do 

olhar.3-5 O facto de este fenómeno ocorrer vários dias 

após o acidente vascular cerebral – quando o edema é 

mais significativo – concorda com estas hipóteses.2

Uma vez que o wrong-way deviation pode ser con-

fundível com outras causas de desvio contralateral do 

olhar em doentes com baixo nível de consciência, o seu 

reconhecimento é importante. 
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