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IMAGENS EM PEDIATRIA

Sindrome de Claude Bernard-Horner congénita

Marta Rios, Hernani Brito, Paula Fonseca, Carlos Varela, Alexandra Sequeira

Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave, Unidade de Famalicio

Lactente de quatro meses, referenciado a consulta de Pediatria
por ptose e assimetria do rubor facial desde o nascimento.
Fruto de gestacdo de termo, sem intercorréncias, com sero-
logias e marcadores viricos maternos sem evidéncia de
infecdo recente. Parto por cesariana, sem histdria de trau-
matismo. Ao exame fisico, era visivel anidrose hemifacial,
ptose, miose, hipopigmentagdo da iris e enoftalmia aparente
a esquerda (Figura), colocando-se a hipétese de sindrome de
Claude Bernard-Horner (SCBH) congénita de localizacdo
pré-ganglionar. O restante exame neuroldgico era adequado,
sem massas cervicais palpdveis ou outras altera¢des. Foram
excluidas causas neopldsicas ou anomalias anatomicas, apds
realizacdo de doseamento de catecolaminasurindrias e res-
sonadncia magnética cerebral, cervical e tordcica, que foram
normais. A SCBH resulta da interrup¢ao do estimulo nervoso
ao longo do trajeto da via de inervagdo Geulo-simpatical™. O
diagndstico € clinico (trfade cldssica formada por ptose, miose
e anidrose ipsilaterais, acompanhada de heterocromia da iris
quando ocorre nos primeiros meses de vida), mas implica
investigacao etioldgica!”. A SCBH congénita habitualmente é
secunddria a traumatismo durante o parto'?. Apesar de menos

frequente, ¢ fundamental excluir etiologia neopldsica, nomea-
damente neuroblastoma, mesmo nas formas congénitas'?. Em
32-37% dos casos é idiopdtica'?, como no caso apresentado.
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Figura - Lactente com Sindrome de Claude-Bernard-Horner, observando-se ptose, miose, enoftalmia aparente e hipopigmentagéo da iris a

esquerda
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