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Sindrome de Horner na infancia - Relato de caso

Horners syndrome in childhood - Case report
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RESUMO

O intuito deste € apresentar um caso raro de sindrome de Horner na
infancia. Trata-se de uma crianga do sexo masculino, com idade de 2 anos
e 1 més, que apresentava desde o nascimento ptose palpebral, miose e
anidrose da hemiface esquerda. A instilacdo de fenilefrina 2,5% provocou
midriase, com pupilas isocéricas, confirmando o diagnéstico. A histériae
oexame clinico auxiliamalocalizar onivel dalesdo e aestabeleceraetiologia
do quadro.

Descritores: Sindrome de Horner; Blefaroptose; Miose; Hipoidrose; Sistema nervoso
simpatico/lesdes

INTRODUCAO

A sindrome de Horner € condicdo rara, decorrente de lesdo da via simpa-
tica que pode ocorrer em qualquer nivel, desde o hipotdlamo, até o olho™.

A origem pode ser congénita ou adquirida, sendo que apenas 5% dos
casos sdo congénitos, podendo ser considerada a origem congénita mesmo
quando decorrente de dano adquirido®?.

E caracterizada pela tétrade de sinais: ptose, miose, enoftalmo e anidro-
se facial®, sendo o diagndstico feito pela histéria e exame clinico. O enof-
talmo ndo € verdadeiro, estando aparente em virtude da ptose discreta. A
instilacdo ocular de simpatomiméticos, como a fenilefrina (1,0% ou 2,5%),
ou de hidroxianfetamina (1,0%), podem ser tteis para localizar o local da
lesdo. O hidrocloreto de fenilefrina evidencia a hipersensibilidade de des-
nervagdo pupilar, havendo dilatagdo da pupila afetada maior que a do lado
normal. A hidroxianfetamina age indiretamente, liberando a noradrenalina
estocada nos terminais pds-ganglionares; seu efeito depende, portanto, da
integridade funcional do terceiro neurdnio®. Assim, quando a lesdo & pré-
ganglionar, a hidroxianfetamina provoca dilatagdo igual ou maior da pupila
lesada, comparando-se com o olho normal; se a les@o € pés-ganglionar, ndo
ha dilatagdo do olho afetado, havendo aumento da anisocoria. Lesdo pos-
ganglionar parcial deve ser considerada quando a pupila envolvida dilata,
contudo, em menor propor¢do que o olho normal, ou seja, quando ocorre
midriase incompleta®.

Deve-se pesquisar, ainda, a etiologia da sindrome, avaliando-se a exis-
téncia de trauma de parto, varicela congénita, tumores do pesco¢o e me-
diastino (como neuroblastomas, ganglioneuroma, neurilenoma) e lesdes
vasculares da carétida interna e artéria subcldvia. Estas condigdes podem
ocorrer com a presenca de massas cervicais ou abdominais e envolvimento
de outros nervos cranianos. Os exames de imagem da cabega, térax e coluna
cervical podem ser tteis. Entretanto, ndo € necessario submeter a crianga a
investigacdo, quando nao ha suspeita de uma dessas condigdes’.

Em geral, o tratamento da sindrome de Horner depende da causa. Muitas
vezes ndo h4 tratamento que melhore ou reverta esta condi¢@o. O tratamen-
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to dos casos adquiridos € dirigido a erradicagdo da doenca
que estd produzindo a sindrome.

RELATO DE CASO

JFZ,?2 anos e 1 més, sexo masculino, foi referido ao Servigo
com histéria de “pélpebra caida” & esquerda desde o nasci-
mento. A crianga apresentava também miose pupilar do mes-
mo lado e os pais haviam percebido diferenca de coloragdo da
iris desde os 2 meses de idade.

Antecedentes pessoais: Crianca sauddvel, com bom de-
senvolvimento neuro-psicomotor. Mie refere gestagdo sem
intercorréncias, crianca nascida de parto normal, com férceps,
atermo.

Exame oftalmolégico: Palpebra superior com distancia re-
flexo-margem de 5 mm a direita e de 3 mm a esquerda; excursao
do elevador de 10 mm a direita e 8 mm a esquerda. Discreto
enoftalmo a esquerda.

Anisocoria, com miose a esquerda, com reflexos pupilares
direto e consensual preservados. Diferenga de coloragdo da fris,
sendo o olho direito esverdeado e o esquerdo, azulado (Figura 1).

Ap6s atividade fisica (deambulacido com auxilio ou engati-
nhar), houve ruborizagdo da face, de forma mais marcada a
direita. A sudorese foi evidente a direita, com anidrose a
esquerda. Exame neurolégico normal.

A instilagdo do colirio de fenilefrina 2,5% (2 gotas, com
intervalo de 5 minutos e avaliacdo ap6s 40 minutos) eviden-
ciou midriase equiparada de ambas as pupilas (Figura 2).

Assim, o diagndstico foi de sindrome de Horner, conside-
rada congénita pela época da manifestacio.

COMENTARIOS

Diferenciar a sindrome de Horner congénita, dos casos
adquiridos na infincia néo é tarefa facil'?, questionando-se a
atribuicdo do termo “congénito”, que se refere mais a época
precoce de ocorréncia, do que pelo fato de existir desde o
nascimento, como o termo faz supor®.

Um dos diferenciais da sindrome de Horner congénita € a
presenca de heterocromia de iris, que ocorre pela desnervagao
do 6rgdo alvo, em conseqiiéncia do fato dos melandcitos
serem estimulados pela via simpdtica®®?. Contudo, a hetero-
cromia pode estar presente também nos casos adquiridos”.

O quadro clinico por si, permite estabelecer o diagndstico.
A utilizacdo de testes farmacoldgicos tem como propdsito,
auxiliar na comprovacao diagndstica, além de localizar o local
da lesdo.

A hipersensibilidade pupilar foi testada com o colirio de
fenilefrina a 2,5%, quando foi observado midriase de igual
tamanho; portanto, houve maior amplitude de resposta da
pupila afetada que era midtica antes do teste. O teste da
hidroxianfetamina 1,0% nao foi realizado pela indisponibilida-
de do farmaco no mercado nacional®.
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Figura 1 - Crianca com sindrome de Horner. Observar a ptose palpebral
a esquerda e a miose

Figura 2 - Apés instilacao de colirio de fenilefrina a 2,5%, houve dila-
tacdo pupilar semelhante em ambos os olhos

Provavelmente a crianca em questdo apresentava lesdo
pré-ganglionar, uma vez que nas lesdes pds-ganglionares hd
auséncia de anidrose facial ipsilateral®. Casos semelhantes
foram descritos, ndo relacionados com complicagdes obstétri-
cas ou neonatais®.

De acordo com a localizacao da lesdo, existem vdrias cau-
sas para a sindrome de Horner. Quando a lesdo € pés-ganglio-
nar, pode ser resultado de fratura da base do cranio, tragdo do
plexo carotideo no trabalho de parto laboroso, lesdo do gan-
glio cervical superior, resultando em malformagdo congénita
idiopatica, disgenesia transindptica por lesdo primdria da via
6culo-simpatica, oclusio vascular, trauma do nascimento com
avulsdo das raizes nervosas de C8 a T1. J4, as lesdes pré-
ganglionares, em geral, resultam de cirurgia e tumores de pes-
cogo e torax, costela cervical, pneumotérax®.

Entretanto, os traumas ao nascimento sio citados como a
causa mais comum da sindrome de Horner na infancia®*®.

A observagdo de 72 criancas portadoras da sindrome de
Horner, com idade até 1 ano e 6 meses, mostrou a origem
congénitaem 42% das criancas; em 15% a afeccao era adquiri-
da sem intervencdo cirdrgica e em 42%, adquirida ap6s cirur-
gia do térax, pesco¢o ou sistema nervoso central. Dentre os
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casos congénitos, histéria de parto-férceps, extragdo a vicuo,
distécia do ombro, rotacdo fetal ou parto pos-termo foi encon-
trada em 53% dos casos®.

O neuroblastoma € a segunda maior causa de sindrome de
Horner na infancia. Portanto, é necessdrio o acompanhamento
conjunto com o neuropediatra‘.

Conclui-se assim, que a crianca relatada € portadora de
sindrome de Horner congénita, que pode ter sido adquirida,
secunddria a toco-traumatismo. Apesar do trauma ao nasci-
mento ser a causa mais comum desta afec¢do, existe a possibi-
lidade de ocorrer secundariamente a tumores, o que impdem
necessidade de acompanhamento.

ABSTRACT

The purpose of this is to describe a child with Horner’s syn-
drome, a rare condition. A male child, 2 years and 1 month old,
showed since birth ptosis of the left upper eyelid and miosis
associated with sweating on the left hemiface. 2.5% phenyle-
phrine eyedrop test diagnosed similar mydriasis in both sides.
The history and clinical examination help to localize the level
and to establish the origin of the lesion.
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