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SINDROME UM E MEIO: SINAL NEUROFTALMOLOGICO DE LESAO NA PROTUBERANCIA
Claudia Loureiro, Mario Canastro, Ana Claudia Fonseca, Manuel Monteiro Grillo

( Hospital de Santa Maria )

Introducéo:

A “sindrome um e meio” é caracterizada pela paralisia conjugada do olhar horizontal numa direcgéo e
uma oftalmoplegia internuclear na outra direc¢do. Geralmente resulta de uma lesdo Gnica unilateral
que afecta o feixe longitudinal interno e a formacé&o reticular paramediana da protuberancia (e/ou o
nucleo do sexto par) ipsilaterais.

Objectivo:

Apresentar um caso clinico da “sindrome um e meio”, um sinal neuroftalmoldgico raro, realgando os
seus aspectos diagndsticos e causas.

Material e Métodos:

Doente de 28 anos, sexo masculino, sem histéria médica relevante que iniciou quadro subito de
cefaleia occipital de elevada intensidade, disartria, diplopia acompanhados de parésia facial,
hemiparesia e hemihipostesia direitas. Na observagdo oftalmolégica destacou-se anisocéria com
miose do olho esquerdo, lagoftdlmos do olho direito e alteragdo dos movimentos oculares horizontais
(na dextroversdo com limitagéo da aducé@o do olho esquerdo e na levoversdo com paralisia do olhar
conjugado horizontal nessa direc¢&o). Destacou-se ainda a presenca de nistagmo horizontal do olho
direito na dextroverséo.

Resultados:

A ressonancia magnética encefélica mostrou um hematoma protuberancial posterior paramediano
esquerdo adjacente a lesdo compativel com angioma cavernoso da protuberancia. Foi colocado o
diagnéstico de “sindrome um e meio” como consequéncia de hemorragia ao nivel da protuberancia.
Em quatro meses o doente recuperou espontaneamente da limitagdo dos movimentos oculares,
mantendo apenas diplopia na levoversdo extrema. A tomografia computorizada de controlo mostrou
reabsor¢édo total das densidades heméticas.

Discusséao e Conclusao:

A “sindrome um e meio” constitui uma alteragdo neuroftalmolégica bem definida na qual o unico
movimento horizontal do olhar é a abducéo do olho contralateral a lesdo. O seu reconhecimento é
fundamental permitindo um diagndéstico topogréafico preciso da lesdo. A hemorragia ao nivel da
protuberancia é uma causa pouco frequente desta sindrome.
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