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Lactente de quatro meses, referenciado à consulta de Pediatria 
por ptose e assimetria do rubor facial desde o nascimento. 
Fruto de gestação de termo, sem intercorrências, com sero-
logias e marcadores víricos maternos sem evidência de 
infeção recente. Parto por cesariana, sem história de trau-
matismo. Ao exame físico, era visível anidrose hemifacial, 
ptose, miose, hipopigmentação da íris e enoftalmia aparente 
à esquerda (Figura), colocando-se a hipótese de síndrome de 
Claude Bernard-Horner (SCBH) congénita de localização 
pré-ganglionar. O restante exame neurológico era adequado, 
sem massas cervicais palpáveis ou outras alterações. Foram 
excluídas causas neoplásicas ou anomalias anatómicas, após 
realização de doseamento de catecolaminasurinárias e res-
sonância magnética cerebral, cervical e torácica, que foram 
normais. A SCBH resulta da interrupção do estímulo nervoso 
ao longo do trajeto da via de inervação óculo-simpática1-5. O 
diagnóstico é clínico (tríade clássica formada por ptose, miose 
e anidrose ipsilaterais, acompanhada de heterocromia da íris 
quando ocorre nos primeiros meses de vida), mas implica 
investigação etiológica1-5. A SCBH congénita habitualmente é 
secundária a traumatismo durante o parto1,2. Apesar de menos 

frequente, é fundamental excluir etiologia neoplásica, nomea-
damente neuroblastoma, mesmo nas formas congénitas1,2. Em 
32-37% dos casos é idiopática1,2, como no caso apresentado.
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Figura - lactente com síndrome de claude-bernard-horner, observando-se ptose, miose, enoftalmia aparente e hipopigmentação da íris à 
esquerda




