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RESUMO

A sindrome de Horner (SH) ¢ uma alteracdo neuroldgica resultante da interrupcdo da inervagao
simpatica do globo ocular, caracterizando os sinais clinicos oftalmicos; miose, enoftalmia, ptose
palpebral e prolapso da terceira palpebra. O trato nervoso simpatico do olho ¢ extenso, se dividindo
em neurdnio central, pré e pods ganglionar, ou neuronios de primeira, segunda e terceira ordem, como
mencionado em literaturas mais antigas. A partir disto, a SH deve ser classificada quanto a
neurolocalizacdo da lesdo, existem outras possibilidades ndo bem elucidadas, como no hipotiroidismo
e a apresentacao idiopatica. O diagnostico definitivo padrao ouro ¢ realizado por meio da instilagao de
colirio a base cocaina 5 a 10%, entretanto devido ao dificil acesso, a solu¢do de fenilefrina 1 a 10%
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pode ser uma substituta, em ambos 0s casos 0s animais positivos para SH continuaram com a miose €
os demais sinais ja apresentados. Por se tratar de uma enfermidade secundaria a uma lesao no decorrer
do trato nervoso, uma investigacao sistematica, utilizando exames de imagem, se mostra necessario,
uma vez que tratar a causa base ¢ o inicio do tratamento. Este, como ja mencionado, ira depender da
localizagdo da lesdo, para tratamento sintomatico ¢ utilizada a fenilefrina 1 a 10%, na qual alivia os
sinais parassimpaticos temporariamente. Desse modo, este trabalho tem o objetivo de realizar uma
revisdo de literatura acerca das particularidades da sindrome de Horner em caes e gatos.

Palavras-chave: Fenilefrina. Disturbio simpatico. Oftalmologia.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A sindrome de Horner (SH) ¢ um conjunto de disturbios neuro-oftdlmicos resultantes da
interrupcao da inervagdo simpatica do olho. Essa alteracdo pode comprometer diversas fungdes
oculares e perioculares, levando a sinais clinicos caracteristicos, como miose, que resulta em
anisocoria, ptose palpebral, enoftalmia e prolapso da terceira palpebra. Em grande parte dos casos, a
SH ocorre como condigao secundaria a doencas que afetam o trato nervoso simpatico, incluindo
traumas, processos inflamatodrios, neoplasias ou alteracdes vasculares. Diante disso, uma abordagem
diagnostica detalhada ¢ essencial para determinar a localizacdo da lesdo e identificar a causa
subjacente, possibilitando um tratamento adequado e eficaz (NELSON; COUTO, 2015).

A primeira descricdo foi em 1727, sendo observadas alteracdes na face e olho de animais
submetidos a ressec¢cdo dos nervos intercostais. Nos anos seguintes o distirbio neuro-oftalmico foi
relatado mais vezes, porém sem um embasamento tedrico. Somente em 1852, o fisiologista frances,
Claude Bernard analisou o disturbio de forma detalhada junto a outros médicos e profissionais da area
(KHAN; BOLLU, 2018). Contudo, apenas em 1869, o oftalmologista sui¢co Friedrich Horner a
descreveu formalmente, relatando um caso em uma mulher, no qual o mesmo fundamentou as
manifestagdes oftdlmicas caracteristicas, a partir de entdo o disturbio foi nomeado como sindrome de
Claude Bernard-Horner ou apenas sindrome de Horner (MAZZA; OLIVEIRA, 2022).

A sindrome de Horner ¢ uma condi¢ao relativamente comum na clinica veterinaria, sendo
relatada principalmente em cdes e gatos. Em caes, a SH idiopatica ¢ a forma mais prevalente,
representando cerca de 40-50% dos casos diagnosticados. Ragas como Golden Retriever e Collie
demonstram uma maior predisposi¢do para o desenvolvimento da sindrome sem uma causa aparente
(ORLANDI et al., 2020). Em gatos, a SH ¢ frequentemente associada a otite média, traumas cervicais
e processos neoplasicos, com menor incidéncia da forma idiopatica em comparacdo aos caes
(ZWUESTE; GRAHN, 2019).

A distribuicao etaria da SH ndo ¢ bem definida, uma vez que a sindrome pode ocorrer em
animais jovens e idosos. No entanto, a forma idiopatica tende a ser mais comum em caes de meia-
idade a idosos. Em felinos, a prevaléncia da SH ¢ menor do que em caes, e sua incidéncia pode estar
subestimada devido a dificuldade diagndstica em alguns casos (MARTINS et al., 2020).

Estudos apontam que a localizagdo da lesdo na via simpatica também influencia a
epidemiologia da SH. Em cées, a maioria das lesdes ¢ classificada como pos-ganglionar, geralmente
associada a otite média e doencgas orbitais. Em gatos, as lesdes pré-ganglionares sdo mais frequentes,

principalmente devido a traumas cervicais e doengas neoplasicas mediastinais (VIANA et al., 2022).
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Os distirbios que implicam a SH denunciam alguma lesdo no segmento simpatico, sendo
classificada com base no nivel de disfungdo dentro da via oculossimpatica (RAMKUMAR et al.,
2023). Sua anatomia ¢ ampla e extensa, se unindo a outras fibras nervosas, como o caso do tronco
vago-simpatico. As lesdes podem ser classificadas a partir da localizagdo, podendo ser de uma
disfuncdo do neurénio simpatico central, pré e pos-ganglionar, em literaturas mais antigas podem ser
denominadas de neuronio de primeira, segunda e terceira ordem (ZWUESTE; GRAHN, 2019).

As causas da SH central incluem uma variedade de condi¢des neuroldgicas, como mielopatias
cervicais, neoplasias intracranianas, trauma cranio-encefalico (TCE) e processos infecciosos que
afetam o sistema nervoso central (ZWUESTE; GRAHN, 2019). A sindrome pode se manifestar tanto
de forma unilateral quanto bilateral, dependendo da extensdo da lesdo. Quando ocorrem danos severos
a medula cervical, particularmente nas regides C1-C5, ha relatos de SH bilateral associada a quadros
de comprometimento ventilatorio, uma vez que essa area também abriga os centros responsaveis pelo
controle respiratorio.

Murthy et al. (2023) analisaram a relacdo entre a sindrome de Horner e mielopatias cervicais e
concluiram que, apesar da correlacdo entre ambas as condigdes, a presenca da SH ndo deve ser utilizada
isoladamente como biomarcador fisiologico preditivo de mielopatias. Essa observacdo reforga a
necessidade de uma abordagem diagnostica abrangente, incluindo exames de imagem, testes neuro-
oftalmologicos e avaliagao clinica completa para uma identificacao precisa da causa subjacente.

Além disso, lesdes centrais da via simpatica podem estar associadas a processos degenerativos,
como espondilomielopatia cervical (Sindrome de Wobbler) em cdes de grande porte, doencas
inflamatérias como meningoencefalomielite de origem desconhecida (MUOQ) e acidentes vasculares

encefalicos (ETTINGER; FELDMAN, 2022).
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Figura 1. Anatomia do trato nervoso simpatico ocular
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Fonte: Adaptado de Antunes, 2011.

Ap6s realizar sinapses nos segmentos toracicos da medula espinhal (T1, T2 e T3), o neurénio
simpatico passa a ser denominado de pré-ganglionar. Esse neurdnio deixa a medula espinhal e segue
seu trajeto através dos ganglios cérvico-toracico e cérvico-medial, projetando-se cranialmente pela
regido cervical, onde faz sinapse com o ganglio cervical cranial. Durante esse percurso, forma-se o
tronco vago-simpatico e o plexo braquial, estruturas de grande relevancia anatémica. Lesdes ao longo
desse trajeto podem resultar na SH de origem pré-ganglionar (ETTINGER; FELDMAN, 2022).

Diversas condi¢des podem levar a essas lesdes, incluindo embolia fibrocartilaginosa, trauma
medular, neoplasias toracicas e cervicais, sendo o linfoma mediastinal em felinos FeLV positivos um
exemplo, ainda que raro (SCHIMANSKI, 2023). Além disso, causas iatrogénicas t€m sido relatadas,
como lesdes secundarias a procedimentos cirurgicos, incluindo a compressao ou avulsdao do plexo
braquial durante cirurgias ortopédicas de membros toracicos, bem como manipulagdes cirurgicas na
regido cervical, especialmente em procedimentos como esofagostomia (SUGUINO, 2022). Também
ha descri¢des de SH secundaria a puncdes venosas na regido jugular, devido a proximidade anatdémica
do tronco vago-simpatico, o que evidencia a importancia de técnicas precisas e cuidadosas nesses
procedimentos (ETTINGER; FELDMAN, 2022).

Ap0s a sinapse no ganglio cervical cranial, o neurdnio simpatico passa a ser chamado de pos-
ganglionar. Esse neurdnio segue um trajeto delicado, atravessando a bula timpanica na orelha média e
unindo-se as fibras do nervo trigémeo antes de entrar na Orbita. Ao atingir seu destino final, ele

estabelece juncdes neuromusculares no musculo dilatador da iris e na musculatura lisa periorbital. A
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falta de estimulo simpdtico nessas estruturas resulta nos sinais clinicos caracteristicos da SH, como
miose, enoftalmia, ptose palpebral e prolapso da terceira palpebra (ZWUESTE; GRAHN, 2019).

Lesdes do neuronio pds-ganglionar sao as mais frequentemente observadas na medicina
veterinaria. A principal causa ¢ a otite média ou interna, frequentemente associada a sindrome
vestibular periférica e a paralisia do nervo facial (VIANA et al., 2022). Além disso, outras condigdes
podem resultar em SH poés-ganglionar, incluindo traumas cranianos, procedimentos cirurgicos na
regido orbital e neoplasias retrobulbares. Embora menos comuns, abscessos retrobulbares, neurites do
nervo trigémeo e facial também podem desencadear a sindrome, embora sua incidéncia possa ser
subestimada devido a dificuldade diagndstica e ao subdiagnostico de algumas dessas condigdes
(ANTUNES; BORGES, 2011).

A SH idiopatica ¢ considerada a mais comum dentro das possiveis origens, tendo a raga de caes
Golden como as mais predispostas (ORLANDI ef al., 2020). Este distirbio se mostra autolimitante,
com tendéncia de se solucionar com tratamento com fenilefrina 1 % em 15 a 30 dias (ZWUESTE;
GRAHN, 2019). Em casos de hipotiroidismo em caes, os achados neurolégicos mais comuns sao
paralisia do nervo facial e sindrome de Horner, porém ndo ¢ bem elucidado sua fisiopatologia (ANOOP
et al.,2020).

A sindrome de Horner € caracterizada por uma série de sinais clinicos que resultam da
disfung¢do da via simpatica que inerva o olho. Um dos sinais mais comuns € a miose, que ocorre devido
a perda da inervagao do musculo dilatador da iris, levando a anisocoria em casos unilaterais. A auséncia
de estimulo simpdtico provoca um desbalanceamento na a¢do do nervo oculomotor, que realiza a
inervagdo parassimpatica do olho, sem oposi¢do do controle simpatico (ETTINGER; FELDMAN,
2022).

Outro sinal importante da sindrome de Horner ¢ a enoftalmia, que ocorre devido a perda do
estimulo simpatico nos musculos retratores do bulbo ocular. Com o relaxamento desses musculos, o
olho ¢ retraido para dentro da orbita, resultando na diminuicao da projecao ocular. A ptose palpebral,
por sua vez, ¢ uma consequéncia indireta da enoftalmia, estando associada a perda do tonus muscular
e ao deslocamento da palpebra superior. Um fendmeno semelhante € observado no prolapso da terceira
palpebra em caes (ZWUESTE; GRAHN, 2019).

Nos felinos, a sindrome de Horner pode apresentar uma caracteristica distinta: a inervacao
simpatica direta sobre a membrana nictante, o que faz com que o prolapso dessa membrana seja um
sinal clinico mais frequente em comparagao aos cdes. Essa alteragcdo ¢ mais notavel em gatos (Figura

2) e deve ser cuidadosamente diferenciada de outras condi¢des, como a sindrome de Haw, que também
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pode causar sintomas semelhantes. A sindrome de Haw ¢ um diagnoéstico diferencial importante a ser

considerado no diagnostico da sindrome de Horner em gatos (MARTINS et al., 2020).

Figura 2. Apresentagdo dos sinais clinicos da SH. Em (A) paciente felino apresentando miose e prolapso de terceira
palpebra bem evidente. Em (B) paciente canino apresentando miose, ptose palpebral, enoftalmia, em seta prolapso de
terceira palpebra

~

Fonte: daptado de Guimarées (2018).

O teste diagndstico padrao-ouro para identificar a sindrome de Horner € a instilagdo de um
colirio de cocaina (5-10%) sobre o olho afetado. A cocaina atua bloqueando a recaptacdo de
norepinefrina na jung¢do neuromuscular, o que aumenta a disponibilidade de norepinefrina e gera uma
intensa resposta adrenérgica. Isso resulta em midriase (dilatagao da pupila) e reversdo dos demais sinais
da sindrome em olhos saudaveis. Em olhos com a sindrome de Horner, no entanto, os sinais clinicos,
como a miose, persistem, indicando a presenca da lesdo (ZWUESTE; GRAHN, 2019). Esse teste ¢
altamente eficaz, mas a disponibilidade limitada da cocaina em muitos locais torna a utilizagdo de
alternativas uma opg¢ao viavel.

A fenilefrina (1-10%) ¢ uma alternativa viavel para diagndstico, tratamento e localiza¢do de
lesdes pos-ganglionares. Este firmaco ¢ um agonista simpaticomimético direto, que induz a midriase
no olho afetado. Nos casos de sindrome de Horner pds-ganglionar, a midriase ocorre em cerca de 10 a
20 minutos apods a instilagdo do colirio (LEE; HORIKAWA, 2021). A fenilefrina ¢ eficaz para
identificar lesdes que ocorrem apds o ganglio cervical superior, sendo 1til para determinar a localizacao
da lesao (RODRIGUES et al, 2019)

Outra opcao de teste ¢ a utilizacao da hidroxianfetamina (1%), um simpaticomimético indireto.
Esse farmaco ¢ capaz de liberar norepinefrina nas terminagdes nervosas, produzindo midriase em
condi¢des normais. No entanto, no caso da sindrome de Horner, a resposta ao medicamento depende

da localizacdo da lesdo. A hidroxianfetamina ¢ 1til para diferenciar lesdes pré-ganglionares e centrais,
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embora ndo seja capaz de identificar com precisdo a lesdo entre essas duas localiza¢des. A midriase
bilateral ocorre em 45 minutos apds o uso, sendo um indicativo da disfun¢do do sistema nervoso
simpatico (ZWUESTE; GRAHN, 2019).

E importante lembrar que uma lesdo central geralmente estd associada a déficits neurologicos
adicionais, como sinais de comprometimento do tronco cerebral, tdllamo ou mielopatia cervical, o que
pode ser identificado em um exame fisico detalhado. Exames de imagem, como ressonancia magnética
(RM) e tomografia computadorizada (TC), podem ser tteis para visualizar estruturas do sistema
nervoso central e identificar lesdes que envolvem o tronco cerebral ou a medula espinhal, confirmando
a origem central da sindrome de Horner. (ZWUESTE; GRAHN, 2019).

Embora o diagndstico da sindrome de Horner dependa fortemente de testes farmacolédgicos, os
exames de imagem desempenham um papel importante na investigagdo da causa subjacente da
disfuncdo simpatica. A ressonancia magnética (RM) € particularmente util para detectar lesdes centrais,
como tumores, infartos ou malformagdes vasculares que afetam o tronco cerebral ou o tdlamo. Quando
ha suspeita de lesdo cervical ou pré-ganglionar, a RM da medula espinhal cervical também pode ajudar
a identificar compressdes ou outras patologias que afetem as vias simpaticas (RODRIGUES et al,
2019).

Além disso, exames laboratoriais podem ser realizados para investigar possiveis causas
sistémicas, como doengas autoimunes, infec¢cdes ou tumores, que podem levar a sindrome de Horner
secundaria. Testes de sangue, como hemograma completo, fun¢do hepatica e renal, e a pesquisa de
anticorpos especificos, podem ser indicados dependendo do contexto clinico (THRALL, 2023).

O primeiro passo no tratamento da sindrome de Horner ¢ a identificagdo e tratamento da causa
primaria. Isso pode envolver o tratamento de condigdes como otites, tumores ou infecgdes. Quando a
sindrome ¢ causada por uma patologia secundaria, como uma otite média, o tratamento geralmente
inclui a limpeza auricular e o uso de antibidticos ou anti-inflamatorios especificos (BARKYN, 2023).
Em casos em que a causa ¢ um tumor ou outra condi¢do neuroldgica, o tratamento pode envolver
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia (RODRIGUES et al, 2019).

Além disso, alguns tratamentos visam aliviar os sinais clinicos da sindrome. A instilagdo de
colirios midriaticos, como a fenilefrina (10%) ¢ frequentemente utilizada para tratar a miose, um dos
sintomas mais evidentes. No entanto, vale destacar que a corre¢ao da miose com colirios ndo resolve
a disfungdo subjacente do sistema nervoso simpatico, mas apenas controla temporariamente os sinais
(ZWUESTE; GRAHN, 2019).

Além do tratamento da causa subjacente e da utilizagdo de colirios, algumas terapias

complementares, como a acupuntura, t€ém sido exploradas como forma de auxiliar na recuperagao,
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especialmente quando a sindrome ndo estd associada a uma causa tratavel ou a lesdes irreversiveis
(MARTINS et al., 2020). Embora a acupuntura ndo seja um tratamento convencional, ha relatos de
melhora em alguns casos, especialmente no manejo da dor e na estimulagdo do sistema nervoso
periférico (TAFFAREL; FREITAS, 2009).

O prognostico da sindrome de Horner depende muito da natureza da lesdo e da eficacia do
tratamento da causa primdaria. Em muitos casos, quando a lesdo ndo ¢ severa, os sinais clinicos podem
melhorar ou desaparecer espontaneamente apds um periodo que pode variar de 2 a 8 semanas. No
entanto, se a causa for mais grave ou se houver envolvimento do sistema nervoso central, o prognostico

pode ser mais reservado, e a recuperacao pode ser parcial ou inexistente (BARKYN, 2023).

2 CONCLUSOES FINAIS

A sindrome de Horner ¢ um distirbio neuro-oftalmico significativo, que pode ser indicativo de
diversas condigdes subjacentes, desde doengas benignas até processos graves, como neoplasias ou
traumas. Sua identificagdo precoce ¢ essencial, pois a presenca de sinais clinicos como miose, ptose
palpebral, enoftalmia e prolapso da terceira palpebra pode direcionar o diagndstico de patologias
sist€émicas ou locais, permitindo a adocdo de intervengdes terapéuticas adequadas. Embora o
tratamento da sindrome depende da causa priméria, a correta avaliagdo clinica € o uso de testes
diagnosticos, como a fenilefrina e a hidroxianfetamina, sdo fundamentais para a localizagdo precisa da
lesdo. Além disso, a SH pode ser autolimitante em algumas formas, como na idiopatica, o que
proporciona um progndstico favoravel em casos especificos.

Dessa forma, a sindrome de Horner representa nao apenas um desafio diagnostico, mas também
uma oportunidade de identificar doencas subjacentes graves, exigindo uma abordagem cuidadosa,

diagnostica e terapéutica para garantir a recuperagdo e o bem-estar do paciente.
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