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RESUMO

Os autores apresentam um caso clínico, de uma criança, 5 anos, com miose do OE, ligeira ptose 
ipsilateral e heterocromia da íris. A duração dos sinais oftalmológicos é desconhecida. Procedeu-
se ao teste farmacológico com Apraclonidina a 0,5% e houve dilatação do OE, com reversão da 
SWRVH��1R�2'�QmR�KRXYH�GLODWDomR��FRQ¿UPDQGR�VH�R�GLDJQyVWLFR�GH�6tQGURPH�GH�+RUQHU��6+��
)RUDP�UHDOL]DGRV�510�GR�FUkQLR��UHJLmR�FHUYLFDO�H�WyUD[��D�TXDO�UHYHORX�PDVVD�RYDODGD�QR�PH-
diastino esquerdo. O diagnóstico anatomopatológico, realizado após biopsia guiada por TC, foi 
compatível com Ganglioneuroma.
$SHVDU�GD�PDLRULD�GRV�FDVRV�GH�6+�QD�LQIkQFLD�VHUHP�GH�HWLRORJLD�FRQJrQLWD��RX�HP�GHFRUUrQFLD�
de traumas no parto, nem sempre é fácil perceber o aparecimento/evolução dos sinais oftalmoló-
JLFRV��1D�DXVrQFLD�GH�KLVWyULD�GH�WUDXPDV�REVWpWULFRV�H�RX�FLU~UJLFRV��VDOLHQWDPRV�D�LPSRUWkQFLD�
da investigação imagiológica e dosagem de catecolaminas urinárias, devido à frequente associa-
ção dessa síndrome com patologias neoplásicas. 
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ABSTRACT

7KH�DXWKRUV�SUHVHQW�WKH�FDVH�RI�D�FKLOG��¿YH�\HDUV�ROG��ZLWK�PLRVLV�RI�WKH�OHIW�SXSLO��PLOG�LSVLODWHUDO�
SWRVLV�DQG��LULV�KHWHURFKURPLD��7KH�GXUDWLRQ�RI�RSKWKDOPLF�VLJQDOV�LV�XQNQRZQ��3URFHHGHG�WR�WHVW�
SKDUPDFRORJLFDO�$SUDFORQLGLQH������DQG�WKHUH�ZDV�GLODWLRQ�RI�OHIW�SXSLO��ZLWK�UHYHUVDO�RI�SWRVLV��
7KHUH�:DVQ¶W�GLODWLRQ�RI�ULJKW�SXSLO��FRQ¿UPLQJ�WKH�GLDJQRVLV�RI�+RUQHU¶V�V\QGURPH��+6��
:H�SHUIRUPHG�05,�RI�WKH�VNXOO��QHFN�DQG�FKHVW��ZKLFK�VKRZHG�RYDO�PDVV�LQ�WKH�OHIW�PHGLDVWLQXP��
7KH�SDWKRORJLFDO�GLDJQRVLV�SHUIRUPHG�DIWHU�&7�JXLGHG�ELRSV\�ZDV�FRPSDWLEOH�ZLWK�*DQJOLRQHX-
roma.
Although most cases of HS in childhood are  congenital or due to trauma during childbirth is not 
DOZD\V�HDV\�WR�VHH�WKH�HPHUJHQFH���HYROXWLRQ�RI�RSKWKDOPRORJLF�VLJQV��,Q�WKH�DEVHQFH�RI�D�KLVWRU\�
of obstetric trauma and / or surgical stress is essential to proceed research imaging and measure-
PHQW�RI�XULQDU\�FDWHFKRODPLQHV��GXH�WR�WKH�IUHTXHQW�DVVRFLDWLRQ�RI�WKLV�V\QGURPH�ZLWK�QHRSODVWLF�
pathologies.
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 INTRODUÇÃO

A Síndrome de Horner (SH) consiste na clássica tríade 
de miose, ptose ipsilateral e anidrose facial, resultando da 
OHVmR�GH�SHOR�PHQRV�XP�GRV�WUrV�QHXU{QLRV�FRQVWLWXLQWHV�GD�
via oculossimpática1. 

1D�LGDGH�SHGLiWULFD�D�HWLRORJLD�SRGH�VHU��FRQJrQLWD�RX�
DGTXLULGD��$V�FDXVDV�FRQJrQLWDV�PDLV�IUHTXHQWHV�VmR�WUDX-
matismos obstétricos2, neoplasias e anomalias das caróti-
das3. Dentre as adquiridas, destacam-se as neoplasias (sendo 
o neuroblastoma o mais comum)4, as sequelas de cirurgias 
j� FDEHoD�SHVFRoR�WyUD[� H� DV� LQIHFo}HV5. Quando nenhuma 
FDXVD�p�LGHQWL¿FDGD�D�VtQGURPH�p�WLGD�FRPR�LGLRSiWLFD��

 

RELATO DO CASO

&ULDQoD�GR�VH[R�PDVFXOLQR����DQRV�� UHFRUUH�j�FRQVXOWD�
por anisocoria e ligeira heterocromia da íris. A mãe desco-
nhece há quanto tempo a criança apresenta estas alterações, 
acredita ser desde o nascimento. Nega traumas no parto e 
cirurgias prévias. Não apresenta doenças concomitantes.

$R� H[DPH� RIWDOPROyJLFR� DSUHVHQWDYD� DQLVRFyULD�� FRP�
miose do OE, mais evidente em condições escotópicas, 
ligeira ptose ipsilateral e heterocromia da íris, sendo a íris 
do OE menos pigmentada. O estudo motosensorial, bem 
como fundoscópico nao revelaram alterações. A acuidade 
visual não corrigida de AO 10/10. (Figura 1)

Procedeu-se ao teste farmacológico com Apraclonidina 
a 0,5% (Iopidine, Alcon, Portugal)®, havendo dilatação 
do OE, com reversão da ptose ipsilateral após 1 hora. Não 
KRXYH�GLODWDomR�GR�2'��FRQ¿UPDQGR�D�6+6.

3HUDQWH�R�GLDJQyVWLFR�GH�6+��H�QD�DXVrQFLD�GH�KLVWyULD�
de trauma no parto e/ou cirurgico, foi solicitado RNM de 
FUDQLR�UHJLmR� FHUYLFDO�WyUD[�� EHP�FRPR�GRVDJHP�GH� FDWH-
colaminas (ácido vanilmandélico e ácido homovanilíco). 
A dosagem das catecolaminas urinárias foram normais. A 
510�GR� WyUD[�� HYLGHQFLRX�PDVVD� RYDODGD� QR�PHGLDVWLQR�

VXSHULRU�GH�DSUR[LPDGDPHQWH���FP�GH�GLkPHWUR���)LJXUD���
$�FLQWLJUD¿D�FRP�����,�0,%*�UHYHORX�FDSWDomR�PRGH-

UDGD�GR�UDGLRIiUPDFR�SHOD�PDVVD�VHP�HYLGrQFLD�GH�PHWiV-
tases, sugerindo o diagnóstico de neuroblastoma. (Figura 3)

Foi realizado biopsia guiada por TC, cujo diagnóstico 
anatomopatológico foi compatível com ganglioneuroma.

Submeteu-se o paciente a intervenção cirurgica, com 
H[HUpVH�FRPSOHWD�GR�WXPRU�

Fig. 1 | Anisocoria, com miose e ligeira ptose do OE.
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Fig. 2 | 510�GR� WyUD[��DSUHVHQWDQGR�PDVVD�RYDODGD�GH�DSUR[L-
madamente 8cm no mediastino superior.

Fig. 3 | 123 I-MIBG com captação de radiofármaco moderada 
SRU�PDVVD�PHGLDVWLQDO��LPDJHP�WyUD[�SRVWHULRU��
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$SyV� �� PHVHV�� UHDOL]RX�VH� QRYD� FLQWLJUD¿D� FRP� ����
I-MIBG, que não demonstrou captação do radiofármaco. 
(Figura 4)

 

DISCUSSÃO

A SH na infância constitui muitas vezes um dilema 
diagnóstico, uma vez que nem sempre é facil perceber se o 
DSDUHFLPHQWR�GRV�VLQDLV�p�FRQJrQLWR�RX�DGTXLULGR7. A hete-
rocromia da íris pode ser confundida com o normal desen-
volvimento da pigmentação iridiana. A presença de hetero-
FURPLD�QRUPDOPHQWH�LQGLFD�OHVmR�FRQJrQLWD�H�RX�DGTXLULGD�
antes dos 2 anos de idade, uma vez que a deposição de pig-
mento na íris é controlada pelo sistema simpático2.

Jeffery et al8, referem que 42% das SH pediátricas são 
GH�HWLRORJLD�FRQJrQLWD������VmR�DGTXLULGDV�VHP�LQWHUYHQomR�
cirurgicas e 42% após intervenção cirurgica ao SNC/região 
FHUYLFDO�WyUD[�

'HQWUH� DV� FDXVDV� FRQJrQLWDV�� R� WUDXPD� REVWpWULFR� p� R�
mais frequente2,7�� GHFRUUHQWH� GR� XVR� GH� IyUFHSV�� H[WUDomR�
j� YiFXR�� GLVWRFLD� IHWDO� FRP� LQM~ULD� DR� SOH[R� EUDTXLDO��+i�
casos relacionados à agenesia das carótidas, bem como 
neoplasias.

'HQWUH�DV�IRUPDV�DGTXLULGDV�QD�DXVrQFLD�GH�LQWHUYHQomR�
cirurgica, destacam-se as neoplasias, sendo mais frequentes 
os tumores neuroblásticos4, dentre estes o Neuroblastoma é 
o mais comum. Dissecção carotídea, bem como infecções, 
são apontados tambem como causas de SH adquirida.  

Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma e ganglioneu-
roma, são tumores do sistema nervoso simpático, e podem 
ser encontrados na região cervical, mediastino superior, 
JOkQGXOD�DGUHQDO��UHWURSHULW{QLR��H�SHOYLV��(VWHV�WUrV�WXPR-
UHV�GLIHUHP�QR�JUDX�GH�FHOXODULGDGH�H�GH�PDWXUDomR�H[WUD-
celular, sendo os tumores mais imaturos mais agressivos e 
tendem a ocorrer numa idade mais precoce, idade média de 
surgimento aos 2 anos. 

O mais benigno dentre estes, e também uma causa rara 
de SH é o ganglioneuroma. O neuroblastoma é o mais 
agressivo, por ser menos diferenciado, no entanto, possui 
um curso relativamente benigno quando diagnosticado na 
DXVrQFLD�GH�PHWiVWDVHV8.

Os tumores neuroblásticos podem secretar catecolami-
nas (VMA e HVA), podendo a sua dosagem urinária ser 
usada como método de rastreio9. No entanto, diversos estu-
GRV�WrP�GHPRQVWUDGR�QtYHLV�QRUPDLV�GHVWDV�FDWHFRODPLQDV��
mesmo na presença destes tumores4. 

Concluímos que perante uma Síndrome de Horner na 
LQIkQFLD�� H� QD� DXVrQFLD� GH� KLVWyULD� GH� WUDXPD� REVWpWULFR��
sequelas de cirurgias prévias, bem como um aumento/sur-
gimento de heterocromia da íris, torna-se crucial proceder 
a uma detalhada investigação etiológica. Uma vez que, há 
uma associação com esta síndrome de patologias potencial-
mente graves (neoplasias), ameaçadoras à vida e passíveis 
de tratamento.
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