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

simpatica para o globo ocular, esta alteragao ndao é necessariamente uma doenga, mas uma RN 77 e =

1,2,3 4 . ~
. E uma disfuncao

manifestacao que pode ser secundaria a outras enfermidades
s . . . . s . 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
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localizacao anatomica da lesao
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OBJECTIVOS Figura 1: Olho esquerdo, sinais clinicos Sindrome de  Figura 2: Olho esquerdo melhora dos sinais
Horner clinicos ap0s teste farmacologico.

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

ordem, secundario a inflamagao do conduto auditivo. . . . e . Lo 0
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
METODOLOGIA 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

A . . . , corticosteroide, ambas na frequéncia de duas vezes ao dia. Por via oral foi prescrito um
Uma fémea felina, europeu comum, esterilizada, 7 anos de idade, com vacinas e

o . , . , . . antibiotico e um protetor gastrico, durante 10 dias e anti-inflamatorio nao esteroide,
desparasitacao atualizadas. Com estimulo iatrogénico de quatro dias, o olho esquerdo

- a , . durante 5 dias.
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
L - o o \ RESULTADOS
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

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

os olhos. A tonometria de aplanacao, foi realizada com uma gota previa de colirio anestésico demais exames ndo foram observadas alteracdes significativas. A primeira reavaliaco foi

. ) . ] . _ _ S o . .
(proximetacaina 0,5%), obtendo-se valores de 16 mmHg para o olho direito e 18 mmHg para o realizada sete dias apds o inicio da terapéutica, observando-se melhoria dos sinais clinicos

olho esquerdo. Nos testes com colirio de fluoresceina e rosa bengala, nao foram observados oculares, suspendendo o uso do colirio e mantendo as demais medicaces. A segunda

qualquer ponto de penetracdo dos corantes na superficie corneana, O teste com colirio de reavaliacao foi realizada 15 dias apos a terapéutica inicial, observando resolucao da

Lo . o . . L . ,
fenilefrina na concentracao de 10%, foi realizado instilando uma gota no olho acometido. Apos enfermidade otolégica e cess3o das manifestaces clinicas, suspendendo as medicacdes e

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

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.

2° Orden

BIBLIOGRAFIA

[1] Maggs, D., Miller, P., & Ofri, R. (2008). Slatter's fundamentals of veterinary ophthalmology.

Figura 1: Classificagcdao da Sindrome de Horner, conforme a localizagao anatomica da lesdo e tempo e teste [2] Crivellentin, L., & Borin-Crivellentin, S. (2015). Casos de rotina em medicina veterinaria de pequenos
farmacoldégicos. Adaptado de Rodrigo Humberto Tarddén Brito (OFTALMOVET) animais. S30 Paulo, 22 edicio, MedVet.
No exame otologico observou-se otite abrangendo o conduto externo e médio. Foi solicitado | [3] Kern, T. J., Aromando, M. C., & Erb, H. N. (1989). Horner's syndrome in dogs and cats: 100 cases

exames de imagem, hematoldgica, bioguimicas, hormonais, citoldgica, cultura e antibiograma. | (1975-1985). Journal of the American Veterinary Medical Association, 195(3), 369-373.

Devido aos sinais clinicos e aos resultados dos exames realizados, diagnosticou-se da uma | [4] Antunes, M. I. P. P., & Borges, A. S. (2011). Sindrome de Horner em cdes e gatos. Veterinaria e Zoo-
tecnia, 18(3), 339-346.

Sindrome de Horner de terceira ordem.

& N\



https://core.ac.uk/display/187759884?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

