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A Sindrome de Horner € uma alteracao que decorre de uma interrupcao na inervacao

simpatica para o globo ocular, esta alteracao nao € necessariamente uma doenca, mas uma

1,2,3

manifestacao que pode ser secundaria a outras enfermidades E uma disfuncdo

s . . . . s e 3 ’ .« o
neurologica que pode expressar diversos sinais clinicos™. Esta sindrome pode ser classificada

como de primeira ordem, segunda ordem ou terceira ordem (figura 1), variando com a
1,2,4

localizacao anatomica da lesao

OBJECTIVOS

Objetiva-se relatar um caso de um felino manifestando Sindrome de Horner de terceira

ordem, secundario a inflamacao do conduto auditivo.

METODOLOGIA

idade,

desparasitacao atualizadas. Com estimulo iatrogénico de quatro dias, o olho esquerdo

Uma fémea felina, europeu comum, esterilizada, 7 anos de com vacinas e
apresentava exposicao da membrana da 32 palpebra sobre a superficie ocular. No exame
oftalmologico observou-se no olho esquerdo uma discreta diminuicao do tonus da palpebra
inferior, exposicao da terceira palpebra, e enoftalmia (figura 1). O teste de resposta a ameaca,
movimento, ofuscamento e reflexo pupilar directo a luz apresentavam-se positivos em ambos
os olhos. A tonometria de aplanacao, foi realizada com uma gota previa de colirio anestésico
(proximetacaina 0,5%), obtendo-se valores de 16 mmHg para o olho direito e 18 mmHg para o
olho esquerdo. Nos testes com colirio de fluoresceina e rosa bengala, nao foram observados
qgualquer ponto de penetracao dos corantes na superficie corneana, O teste com colirio de
fenilefrina na concentracao de 10%, foi realizado instilando uma gota no olho acometido. Apos

12 minutos da aplicacao do colirio, observou-se melhora dos sinais clinicos (figura 2).

2° Orden

Figura 1: Classificacao da Sindrome de Horner, conforme a localizacao anatomica da lesao e tempo e teste
farmacoldégicos. Adaptado de Rodrigo Humberto Tarddén Brito (OFTALMOVET)

No exame otologico observou-se otite abrangendo o conduto externo e médio. Foi solicitado
exames de imagem, hematologica, bioquimicas, hormonais, citolégica, cultura e antibiograma.
Devido aos sinais clinicos e aos resultados dos exames realizados, diagnosticou-se da uma

Sindrome de Horner de terceira ordem.
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Figura 2: Olho esquerdo melhora dos sinais

Figura 1: Olho esquerdo, sinais clinicos Sindrome de

Horner clinicos ap0s teste farmacologico.

Foi prescrito como forma de amenizar os sinais clinicos, o colirio de fenilefrina a 10% na
frequéncia de uma a duas vezes ao dia, conforme a observacao do proprietario relativa a
exposicao da terceira palpebra. Para o tratamento da otite foi prescrito por via otologica
um ceruminolitico e uma pomada com associacao de antibidtico, antifungico e
corticosteroide, ambas na frequéncia de duas vezes ao dia. Por via oral foi prescrito um
antibiotico e um protetor gastrico, durante 10 dias e anti-inflamatorio nao esteroide,

durante 5 dias.

RESULTADOS

A terapia antimicrobiana foi empregue seguindo a sensibilidade do agente isolado, nos

demais exames nao foram observadas alteracdes significativas. A primeira reavaliacao foi
realizada sete dias apos o inicio da terapéutica, observando-se melhoria dos sinais clinicos
oculares, suspendendo o uso do colirio e mantendo as demais medicacdoes. A segunda
reavaliacao foi realizada 15 dias apos a terapéutica inicial, observando resolucao da

enfermidade otoldgica e cessao das manifestacoes clinicas, suspendendo as medicacoes e

recebendo alta medica.

CONCLUSAO

A sindrome de Horner é uma condicao clinica relativamente frequente, associada a varias
afeccoes. O prognostico esta relacionado com a identificacao da causa primaria e com
administracao o tratamento adequado, sendo em alguns casos uma enfermidade

autolimitante.
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