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SINDROME DE HORNER COMO PRIMEIRO SINAL DE DISSECCAO ESPONTANEA DA CAROTIDA
— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Cristina Fonseca; Nuno Oliveira; Tania Rocha; Andreia Silva; Filipe Henriques; Mario Neves

(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

Objectivo
Apresentar um caso de disseccdo espontanea da carétida com apresentacdo subita sob a forma de sindrome de
Horner parcial doloroso. Discussdo da abordagem diagndéstica e terapéutica e revisao da literatura relacionada.

Material e métodos
Estudo retrospectivo e descritivo de um caso clinico com base em informagdo recolhida do processo clinico,
observacgédo da doente e analise de exames complementares de diagndstico.

Relato de caso

Doente do sexo masculino, de 54 anos, que recorreu ao Servico de Urgéncia por nocdo de diminuicdo da fenda
palpebral a esquerda e cefaleias frontais bilaterais, pulséateis, de instalag@o subita, sem histéria de traumatismo
contuso craniano ou cervical. Como antecedentes pessoais referia hipertenséo arterial, recentemente diagnosticada
e medicada. O exame oftalmolégico objectivou presenca de ptose de 2mm e miose a esquerda, sem alteracdo da
acuidade visual. A angio-TC dos vasos do pesco¢o mostrou diminuicdo do calibre da cardética interna esquerda, com
auséncia quase completa de fluxo imediatamente acima da sua origem, compativel com dissec¢do. A angio-RM
confirmou o diagndéstico mostrando ocluséo da carétida interna com presenca de trombose intra-luminal, hematoma
intramural e edema de tecidos moles peri-vasculares. A ocluséo estendia-se durante todo o trajecto da artéria até ao
segmento clinoideu superior, com manuten¢do da perfusdo vicariante das artérias cerebral média e anterior. O
doente foi imediatamente admitido na Unidade de AVC do Servico de Neurologia e iniciou anticoagulacdo com
heparina endovenosa, seguida de varfarina, com resposta favoravel, sem sequelas neurolégicas. A investigacéo
etiolégica de factores de risco trombofilicos revelou-se negativa e nenhuma patologia subjacente foi identificada.

Conclusdes

A disseccao da cardtida € uma causa de AVC em idades jovens e meia-idade e pode resultar de traumatismo ou
ocorrer espontaneamente. A disseccdo provoca disrup¢do das fibras nervosas simpéticas que ascendem em redor
da parede da carétida interna, provocando um sindrome de Horner parcial. Este caso alerta para a necessidade de
considerar o diagnéstico de disseccao da carétida perante a associa¢cdo de cefaleias e Sindrome de Horner agudo
parcial, com necessidade de investigagdo imagioldgica contrastada urgente do cranio e vasos do pescoco. Neste
caso, ndo foi possivel determinar qualquer factor etiolégico subjacente e o doente apresentou uma evolugao
favoravel sob anti-coagulacgéo.
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