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Sindrome de Horner Transitéria em felino: Relato de caso

Resumo

A Sindrome de Horner é uma disrupcdo dos sinais nervosos simpaticos no globo
ocular e os seus respectivos anexos, gerando como consequéncia o conjunto de sinais clinicos
caracteristicos, tais como miose, enoftalmia, protusdo da terceira palpebra e ptose palpebral.
A sua etiologia ndo é bem descrita, entretanto ja foram descritas varias possiveis causas, tais
como traumas cervicais, poélipos, hematomas e compressdo da inervacdo simpatica. O
presente caso descreve um felino encaminhado para atendimento em uma clinica veterinaria
em Brasilia (DF), Brasil, com queixa de secre¢es ocular direita e ouvido direito. Durante a
inspecdo e a partir de exames de imagem, foi constatado que o animal possuia uma formacéo
isodensa na regido da nasofaringe e se tratava de um polipo. Foi feita a remocéo cirargica do
polipo e constatado que o animal desenvolveu Sindrome de Horner transitéria, onde o mesmo
obteve uma cura espontanea apos 10 dias do tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: sindrome de horner; pélipo; felino; massa isodensa
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Horner (SH), é uma perda da inervacao ou interrupcao dos sinais nervosos
simpaticos no globo ocular e 0s seus respectivos anexos, resultando em um conjunto de sinais
clinicos caracteristicos desse acometimento. Os principais sinais clinicos observados em
pequenos animais, sdo miose, enoftalmia, protusdo da terceira palpebra e ptose palpebral
(ZWUESTE & GRAHN, 2019).

Em relacdo a etiologia, geralmente ocorre devido a lesbes ou injarias em qualquer
localidade na inervacdo simpatica do olho. SH ja foi relatada em diferentes casos, incluindo:
cirurgia e trauma na regido cervical, pdlipos, compressdo da inervacdo simpatica por
hematomas, avulsdo do plexo braquial, carcinoma de tiredide e apds anestesia epidural com
bupivacaina (ANTUNES & BORGES, 2011; ZOU & YAO, 2020; MAGALHAES et al,
2022; BIANCHI & STATHOPOULOU, 2021). Além destas, ainda é possivel observar alguns
casos de SH com causa idiopatica, porém o progndstico mostra-se excelente, com recuperagao
espontanea a partir de 4 semanas (LEE & HORIKAWA, 2021).

A SH pode ser classificada com base na regido acometida. A inervacdo para os olhos e
regido, € dividida em nervos de primeira, segunda e terceira ordem. Os neurénios de primeira
ordem s&o conhecidos como neurdnios motores superiores, originados do hipotalamo e tronco
encefélico rostral, seguindo para a medula espinhal cervical para poder realizar a sinapse com
neurdnios de segunda ordem. Os de segunda ordem, séo conhecidos como neurénios motores
inferiores pré-ganglionares e sdo originados a partir da medula espinhal nas trés primeiras
vértebras torécicas, unindo-se ao tronco simpatico toracico. Os ax6nios dos neurénios de
segunda ordem, juntamente com nervo vago da bainha da artéria carétida, formam o tronco
vagossimpatico e suas sinapses sao realizadas no ganglio cervical cranial. Os de terceira
ordem, sdo conhecidos como ax6nios simpaticos pos-ganglionares, inervam o mdsculo
dilatador da iris e a musculatura lisa periorbital. Tal inervacdo tem passagem pela orelha
média adjacente ao nervo facial e formam o ramo oftalmico do nervo trigémeo (ANTUNES &
BORGES, 2011; ZWUESTE & GRAHN, 2019).

O acometimento conhecido como SH conhecido na medicina de pequenos animais, pode
afetar tanto caninos quanto felinos, além disso, ndo h& estudos que comprovam predisposicao
de idade ou raca. No entanto, um estudo sugeriu que cées da raca Golden Retriever, Labrador
Retriever, Collies, Pastores de Shetland, Dobermann e Weimaraners sdo mais acometidos
comparando-se com outras racas caninas (ZWUESTE & GRAHN, 2019).

Para o diagndstico deve ser realizado exames fisico, oftalmoldgico, neurolégico e solicitar
exames de imagem (ANTUNES & BORGES, 2011). Porém o método considerado padréo-



ouro para o diagnéstico de SH consiste na aplicagdo tdpica de uma gota de solucdo com
cocaina 5 a 10%. Essa solugdo impede que haja a recaptagdo de norepinefrina pelas
membranas pré-sinapticas no neurénio pds-ganglionar, esse neurotransmissor € responsavel
pela dilatacdo pupilar. Uma disrupcdo no caminho oculosimpatico ird impedir a liberacdo de
norepinefrina, ou seja, mesmo com a acdo da solugcdo com cocaina, ndo havera
neurotransmissores suficientes para alterar o tamanho da pupila. O teste é considerado
positivo para SH quando ndo ha dilatagédo pupilar (ZWUESTE & GRAHN, 2019). Entretanto,
no Brasil ¢ dificultada esta forma de diagnostico, uma vez que a cocaina se trata de uma
substancia de uso ilicito, mesmo quando usada com finalidade medicinal de acordo com o
Art. 28 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto 2006.

No tratamento de SH, na maioria dos casos, ndo ha perda da funcéo ocular (MARTIN,
2021). E possivel que a protusdo da terceira palpebra atrapalhe parcialmente ou totalmente a
visdo do paciente. A administragdo topica de colirio de Fenilefrina no olho acometido pode
gerar um conforto imediato e de curto prazo dos sinais clinicos. Devido a sua etiologia
indefinida na SH idiopatica, ndo existe um tratamento especifico (ZWUESTE & GRAHN,
2019). Porém foi reportado em um estudo um resultado positivo utilizando a acupuntura, onde
foi posicionado e inserido duas agulhas em dois pontos distintos e mantido por 20 minutos.
No dia seguinte, os sinais clinicos oculares haviam reduzido significativamente (CHO &
KIM, 2008). Na SH idiopatica, os pacientes geralmente possuem uma recuperacao espontanea
(ZWUESTE & GRAHN, 2019).

O médico veterinario deve reconhecer essa sindrome e suas apresentacées, além disso,
é sugerido que o profissional tenha conhecimento sobre o trajeto do impulso nervoso e as
estruturas envolvidas. Com a principal finalidade de entender a SH e sua complexidade,
entretanto, sua sintomatologia é caracteristica, sendo de facil diagndstico clinico.
2. OBJETIVOS

Relatar um caso de Sindrome de Horner diagnosticado em um felino da raca Maine
Coon.
4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso sobre Sindrome de Horner em
um felino. Para fins de busca foram utilizadas as plataformas Pubmed, Pubvet, Scielo,
ScienceDirect e 0 Google Scholar. As palavras-chave utilizadas foram Sindrome de Horner,
felino e pdlipo nasofaringeo. Ademais, como critério de inclusdo foram inclusos apenas

estudos entre o0 ano de 2011 a 2022, na lingua portuguesa e inglesa.
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4. RELATO DE CASO

No dia 03/01/2022, foi encaminhado a uma clinica veterinaria, em Brasilia no Distrito
Federal, um felino da raca Maine Coon com 8 meses de idade. A queixa principal era
presenca de secrecdes ocular direita e do ouvido direito, além disso, 0 animal apresentava
sinais clinicos respiratdrios, como tosse, espirros e secre¢des nasais. Durante a anélise clinica,
foi relatado que o paciente estava sendo submetido & administracdo de antibidtico
(amoxicilina com clavulanato de potassio) prescrito por um médico veterinario de uma outra
clinica veterinaria. Durante a anamnese e exame fisico, foi sugerido que deveria ser realizado
exame de imagem, e foi recomendado o exame radiogréafico com o intuito de analisar o cranio
e a regido cervical do paciente. Ao final da consulta realizada, o médico veterinario
prescreveu a administracdo de anti-inflamatorio (meloxicam) com a dosagem de 0,05 mg/Kg
por 3 dias e que continuasse com a utilizacdo da amoxicilina com clavulanato de potassio por
10 dias.

No dia 05/01/2022, o animal foi submetido a radiografia e nos resultados foram
observado um conteudo isodenso na regido nasofaringea, sugerindo ser um polipo, como
demonstrado na figura 1. Além disso, foi sugerido ao tutor, que o animal deveria ser
submetido a mais exames de imagem, como por exemplo, o exame de tomografia
computadorizada. O intuito do exame tomogréafico, seria principalmente, descobrir a natureza
e a localizacdo exata deste corpo isodenso identificado na imagem radiografada.

Figura 1: Imagem radiografica latero lateral direita. Conteldo isodenso na regido

nasofaringea (circulo vermelho)

Fonte: Diagnopet, 2022.
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No dia 05/02/2022, o animal retornou a clinica para a avaliacdo das imagens
tomograficas e a realizacdo do exame corporal. As secre¢fes oculares e do ouvido direito
haviam reduzido de forma acentuada, porém ndo haviam cessado totalmente. Ao analisar as
imagens, foi observado e concluido via laudo, que se tratava de um polipo nasal e que estava
localizado no interior dos seios nasais e etmoidais, como demonstrado na figura 2. E a partir
deste achado concluiu-se que este pdlipo desencadeou os demais sinais clinicos no animal. E a
partir desta conclusdo o animal foi submetido a retirada do pdélipo por meio de uma
intervencdo cirurgica do contetdo.

Figura 2: Imagem tomogréfica, circulo amarelo representa a localizagdo do pélipo.

Fonte: Diagnopet, 2022.

Como principal tratamento descrito era de fato o procedimento cirdrgico, foi
preparado o centro cirurgico com o intuito de maior seguranca em questdes bioldgicas. Foi
realizada a cirurgia no dia 07/02/2022, o felino foi submetido a anestesia geral, ao adentrar o
plano anestésico, o animal foi disposto na mesa cirurgica em decubito ventral e com a
cavidade oral aberta. Para acessar a regido nasofaringea, foi realizada uma incisdo na linha
média do palato mole, foi entdo tracionado e avulsionado o corpo isodenso, levando a um
pequeno sangramento, a hemostasia do local foi realizada com uma leve pressdo. No pds-

cirurgico, apds inspecdo visual, foi notado que o animal apresentou-se com protusdo da
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terceira palpebra, ptose palpebral, enoftalmia e miose pupilar, todos esses sinais clinicos
observados no olho direito, como demonstrado na figura 3.

Figura 3: Paciente com sinais clinicos oculares.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A partir dos achados clinicos observados no pds-operatorio, foi sugerido que o animal
desenvolveu um quadro compativel com Sindrome de Horner, por acometimento ou
interrupgdo simpatica nervosa. Foi prescrito entdo a administracdo do colirio de Fenilefrina
10%, sendo administrado uma gota no olho acometido duas vezes ao dia (BID). Apos 10 dias,
no dia 17/02/2022, os tutores retornaram a clinica com o paciente higido, como demonstrado
na figura 4, foi observado que a otite e a possivel sindrome de Horner haviam sido debeladas
totalmente, sugerindo um caso atipico de SH transitdria.



Figura 4: Paciente higido e sem alteracéo ocular.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

13
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5. DISCUSSAO

A SH trata-se de uma de condi¢do clinica, resultado de uma interrup¢do ou
acometimento da inervacdo Oculo-simpatica, onde a sua apresentacdo € observada pelos sinais
clinicos, sendo eles a ptose palpebral, enoftalmia, protuséo da terceira palpebra e miose (LEE
& HORIKAWA, 2021). A SH pode ser classificada em central (primeira ordem), pré-
ganglionar (segunda ordem) e pds-ganglionar (terceira ordem), e depende do local da
disrupcdo do caminho nervoso oculosimpatico, porém os sinais clinicos apresentam-se
semelhantes independente de sua classificacdo (ZWUESTE & GRAHN, 2019). Neurdnios de
primeira ordem tem origem no hipotalamo, seguindo para a medula cervical e realizando
sinapses no corpo celular do neurdnio de segunda ordem, localizado nas trés primeiras
vértebras tordcicas. Apds sua origem nas T1, T2 e T3, os de segunda ordem emergem e
formam o tronco vago simpatico juntamente com o nervo vago, realizando suas sinapses no
ganglio cervical cranial. Os de terceira ordem juntam-se ao ramo oftdlmico do nervo
trigémeo, inervando o musculo dilatador da iris e musculatura lisa periorbital (ANTUNES &
BORGES, 2011).

Como foi observado a SH no pds-operatdrio do paciente, inicialmente houve suspeita
que ocorreu danos ou injarias no tronco vagossimpatico durante o tratamento cirurgico para a
retirada do pdlipo, localizado na regido nasofaringea (ZWUESTE & GRAHN 2019).

Uma das possiveis causas ja observadas para SH € a puncdo venosa na regiao cervical
e compressdo do tronco simpatico por hematoma (ZOU & YAO, 2020). Além deste estudo, é
possivel observar que ao inserir o tubo traqueal o animal pode desenvolver a SH,
principalmente pelo inchago e inflamagdo causados pela inser¢do do tubo, causando
compressdo (LEE & HORIKAWA, 2021). Ja foi sugerido também que o virus da leucemia
felina pode ser uma das causas de SH, a principal explicacdo é o aparecimento de linfomas,
causando compressdo ou por efeitos neurotdxicos do préprio virus (MALTA, 2022). O
animal apresentou um caso de SH transitéria, uma das possiveis causas seja por compressao
do tronco simpatico na regido cervical por edema pds-cirurgico, sendo esse um dos motivos
para o desenvolvimento da sindrome.

Além destes, ja foi observado casos em que polipos sdo uma possivel causa. Tais
massas inflamatdrias benignas ou polipos, surgem geralmente nas vias respiratorias
superiores, nasofaringe, canais auditivos ou bula timpanica, na maioria dos casos resultando
em obstrugdo nasal e dificultando a respiracdo do paciente. O diagndstico confirmatério é
feito por tomografia computadorizada ou endoscopia nasal (PASSARO et al., 2022.

HOPPERS et al., 2020). A etiologia dos polipos ndo é bem conhecida, porém ja foi proposto
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infeccBes cronicas do trato respiratério superior, otites cronicas média, origem congénita e
infeccBes ascendentes como sendo possiveis causas para o surgimento dessas massas (LEE et
al.,, 2011). Polipos usualmente sdo visualizados em animais jovens, possuindo origem
congénita ou infecciosa. Felinos da raca Maine Coon e individuos geneticamente correlatos,
sd80 geneticamente predispostos a desenvolver polipos, mesmo crescidos em ambientes
totalmente distintos e sendo imunizados (MAGALHAES et al., 2022).

Quando os polipos se tornam grandes podem gerar sinais clinicos como descarga nasal
e ocular, espirros, disfonia (mudanca na voz), dificuldade de degluticdo, head tilt, dificuldade
respiratéria e também a SH, além disso, em alguns casos, é possivel visualizar a massa pelo
canal auditivo do paciente (LEE et al., 2011).

Tais massas inflamatdrias, quando localizadas na regido auditiva ou nasofaringea,
podem ser associadas a otites médias, causando descarga auricular e incbmodo no paciente.
Estes sinais clinicos sdo consequéncia de uma inflamagdo local causada pela mudanca da
pressdo e acumulo de muco na cavidade timpanica (GRECI & MORTELLARO, 2016),
explicando assim a otite observada inicialmente no paciente. O acometimento do ouvido
médio, pode também acarretar a SH, alem de estenose do canal auditivo e paralisia do nervo
facial (SOUZA et al., 2005). Esses estudos apresentados podem sugerir o aparecimento da SH
no felino descrito no relato.

Pélipos na regido da nasofaringe sdo responsaveis por causar sinais clinicos
respiratorios, tais como secrecdes nasais e espirros, além disso, ainda é possivel observar que
pode causar a SH (GRECI & MORTELLARO, 2016). Isso explica 0s sinais respiratorios que
0 paciente apresentava quando chegou para a anamnese clinica.

Para o tratamento de pdlipos nasofaringeos, € recomendado apenas a remocao
cirurgica, entretanto ha trés técnicas cirargicas que podem ser utilizadas, tais como a técnica
de tracdo e avulsdo, osteotomia lateral da bula timpéanica ou osteotomia ventral da bula
timpénica. Dentre estes tratamentos a SH é comumente reportada, independente da técnica
utilizada, isso ocorre devido a danos causados na inervagdo simpatica que passa pelo ouvido
médio. A tracdo e avulsdo demonstra frequéncia de 43% para SH, enquanto a osteotomia
lateral da bula timpanica apresenta 57% e a osteotomia ventral da bula timpanica mostrou
resultado de 96%. Entretanto, a maioria dos casos possui cura espontanea entre 2 a 4 semanas
(LEE et al., 2011).

Em um estudo realizado por Greci et al. (2015), foi realizado a remocéo cirurgica de
polipos em 37 felinos na cavidade timpanica e nasofaringea. No p6s-operatério, foi observado

que 8% desses felinos desenvolveram SH, entretanto houve a melhora espontanea em todos 0s
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casos apds algumas semanas. Em um outro estudo realizado por Romero et al. (2018),
relataram ser comum complicac¢des apo6s a retirada cirdrgica de polipo, dentre elas encontra-se
a SH. Neste estudo de Romero et al. (2018), o felino desenvolveu a sindrome, porém apds 90
dias o animal ndo apresentou mais 0s sinais clinicos sugestivos de SH. Isso € causado por
danos no trato oculosimpético durante o tratamento cirargico (OZGENCIL et al., 2017). O
colirio de Fenilefrina € um simpatomimético direto, ou seja, estimula diretamente 0s nervos
simpaticos, diminuindo os sinais clinicos classicos de SH, sendo eles a miose pupilar,
enoftalmia, protusdo da terceira palpebra e ptose (ZWUESTE & GRAHN, 2019). Mesmo que
incomum, é sugerido que o animal deste presente relato tenha desenvolvido a SH
secundariamente ao tratamento cirargico de pélipo e foi utilizado o colirio de Fenilefrina a

10%, com o intuito de diminuir o tempo para a recuperacao do paciente.
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6. CONCLUSAO

Foi concluido que o paciente deste presente relato desenvolveu uma Sindrome de
Horner transitoria como consequéncia de um tratamento cirdrgico para retirada de polipo na
regido nasofaringea, utilizando a técnica de tracdo e avulsdo. Por ser uma complicacéo
incomum, apresentou-se relevancia para a apresentagédo deste presente relato de caso, mesmo
a SH possuindo cura espontdnea na maioria dos casos quando gerada a partir de uma
consequéncia pos-cirdrgica.

Conclui-se entdo a importancia de SH, por possuir uma etiologia diversa e nao descrita
completamente, os profissionais necessitam conhecer a sindrome para seguir uma conduta

clinica de frente ao paciente acometido.
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