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RESUMO

A compressdo ou bloqueio da via oculossimpatica é a causa principal de sindrome de Horner. Vérias etiologias
podem geralmente ser consideradas, quer no sistema nervoso central, quer no periférico. A sindrome de Horner
devida a uma hérnia discal cervical ou dorsal constitui um evento particularmente raro, sendo o diagndstico do
caso apresentado. Este trata uma doente de 59 anos com um quadro subito de dorsalgia e ptose unilateral direi-
ta, devidas a uma hérnia discal ao nivel de D1-D2. Foi conduzida uma investigacdo extensiva para excluir outras
possiveis etiologias. Em conclusao, o diagndstico diferencial de doentes com sindrome de Horner deverd incluir
a hérnia discal toracica superior.
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ABSTRACT

A compression or interruption of the oculosympathetic pathway is generally the cause of Horner syndrome.
Different etiologies are usually considered, either in the central or in the peripheral nervous system. Horner
syndrome due to a herniated cervical or dorsal disc seems to be an excedingly rare event, which is the diagnosis
of the presented case. The patient is a 59-year-old woman with sudden onset of dorsal pain and right unilateral
ptosis and slight miosis, along with numbness in the third, fourth and fifth fingers of the right hand, due to a
D1-D2 herniated disc with associated spinal nerve root compression. An extensive investigation ruled out other
possible etiologies. In conclusion, the differential diagnosis of patients presenting with Horner syndrome should

include upper thoracic disk herniation.
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INTRODUCAO

AsindromedeHorner(SH),descritaporJohannFriedrich
Horner em 1869, resulta de uma lesao no trajeto da
via 6culossimpatica, podendo afetar qualquer um dos
trés neurodnios de que é composta. A associacdo de
ptose unilateral, anidrose hemifacial e miose - ipsilate-
rais a lesdo - constitui o quadro clinico tipico, sendo,
dos trés, a anidrose o sintoma menos frequente.! Ha-
bitualmente, consoante o nivel da lesdo, a sindrome de
Horner serd distinguida em central (neurdnio de pri-
meira ordem afetado) e periférica (pré-ganglionar ou
pos-ganglionar). O compromisso da medula espinhal
ou de raizes cervicais baixas ou dorsais altas é rara-
mente implicado nesta sindrome. Apresentamos um
caso, possivelmente ainda mais raro, de uma compres-
sdo radicular por uma hérnia discal D1-D2.

CASO CLINICO

Trata-se de uma senhora de 59 anos que recorreu ao
servico de urgéncia por um quadro de instalacdo agu-
da, no decurso da sua atividade em casa, sem esforco
fisico ou traumatismo desencadeante, de dor localiza-
da a regiao dorsal e ptose palpebral direita. Paralela-
mente, notou dorméncia do terceiro, quarto e quinto
dedos da méo direita, ndo conseguindo precisar a asso-
ciacao temporal deste achado. Nao se verificou flutua-
cao dos sintomas, diplopia ou anidrose. Da sua histoéria
pregressa existe apenas a referir a hipercolesterolémia,
medicada com estatina. Nega habitos alcodlicos ou
tabéagicos. Da histdria familiar, merece nota apenas a
referéncia a acidente vascular cerebral no pai, aos 56
anos. O exame geral nao tem alteracoes dignas de re-
gisto e o exame neuroldgico mostrou ptose palpebral
direita, com miose pupilar direita - didmetro pupilar di-
reito (2 mm) e esquerdo (3 mm). Sem outras alteracoes
no exame neuroldgico formal, nomeadamente, sem
alteracoes da sensibilidade a picada de agulha. Foi rea-
lizada uma ressonancia magnética da coluna cervical e
dorsal, a qual revelou uma hérnia discal ao nivel de D1-

D2 com compressao da emergéncia da raiz D1 direita
(Fig. 1). O estudo dos troncos arteriais supra-aorticos
e cervico-cefdlicos por angiografia por ressonancia
magnética (angio-RM) ndo revelou alteracées valoriza-
veis. A doente ndo foi submetida a cirurgia, tendo tido
uma evolucao favoravel com recuperacéo da sindrome
de Horner mediante tratamento conservador.

DISCUSSAO

Avia dculossimpatica teminicio no hipotalamo pdstero-
-lateral. As fibras de primeira ordem que dai emergem
passam pelo tronco cerebral lateral, seguindo pela ca-
deia simpatica central até ao nivel de C8-D2 da medula
espinhal. A este nivel, na substancia cinzenta interme-
dio-lateral, da-se a sinapse com o segundo neurénio
(pré-ganglionar), no centro ciliospinhal de Budge-\Wal-
ler. Daqui, pelo plexo simpéatico para-espinhal, o tra-
jeto é recorrente e da-se pela cavidade toracica, na
proximidade do apice pulmonar, até ao ganglio simpa-
tico superior, onde ocorre a sinapse com o neurénio de
terceira ordem, ao nivel da bifurcacao carotidea. Inte-
grando o plexo autonémico que acompanha as artérias
cardtida comum e cardtida interna, as fibras de terceira
ordem atravessam o seio cavernoso, organizando-se
num nervo que chega a drbita para inervar o musculo
dilatador da pupila e muUsculos acessoérios a retracdo
palpebral.?

Uma etiologia comum para a SH central é a sindrome de
Wallenberg, resultante de um enfarte lateral da medula
oblonga,® com lesao da via ao nivel do tronco cerebral,
em geral acompanhando-se, entre outros, de compro-
misso sensitivo alterno. Outras entidades que determi-
nam o envolvimento do tronco encefélico a este nivel,
como um tumor ou uma lesao de natureza inflamatoria
podem igualmente justificar o SH. Também um tumor,
enfarte ou hemorragia tdlamo-hipotaldmicos podem
causar SH com hemiparesia e hiperestesia contra-late-
rais.! Por outro lado, a compressao da cadeia simpética
por um tumor de Pancoast, no vértice pulmonar, € uma
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FIGURA 1. Ressonancia magnética da coluna dorsal.

A) Axial T2: extrusao discal foraminal direita (*) em D1-D2 a determinar efeito compressivo sobre o segmento foraminal de D1 direita (seta

branca), retrodesviada.

B) Sagital T2: componente foraminal da extruséo discal direita (*) em D1-D2.
C) Sagital T2 obliquo: série de imagens (sentido medial - lateral) a evidenciar o componente discal extruso (*) no plano sagital perpendicular

ao foramen intervertebral D1-D2.

possivel causa periférica pré-ganglionar, bem como o
trauma cervical (e do plexo braquial) ou o0 pneumotérax.
J& a disseccao da artéria cardtida interna, com altera-
coes do respetivo plexo autondmico satélite, podera
condicionar uma SH periférica pés-ganglionar® (Fig. 2).

A hérnia discal dorsal é, sé por si, uma entidade cli-
nica rara: descreve-se que apenas 2-3 /1000 casos
de hérnia discal ocorram a este nivel.*> Mais rara
ainda é a sua associacdo com a sindrome de Hor-
ner. No caso descrito, a ocorréncia de dor na insta-
lacdo do SH, sobretudo associada a parestesias da
mao direita (que, so por si, poderd indicar uma radi-
culopatia cervical baixa) foi fundamental enquanto
pista diagndstica. Na mesma, e tendo presente que
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a localizacdo da dor era atipica, excluir uma dissec-
cdo carotidea cervical era mandatério, uma vez que
esta é responsavel por 20%-30% dos casos de SH.
Paralelamente, com esta sintomatologia e na presen-
ca do SH, um tumor do apice pulmonar ndo poderia
ser descartado como hipotese diagndstica. Admite-se
que o mais provavel é que a hérnia tenha comprimido
a raiz e as fibras simpéticas na emergéncia de D1. A
compressao de raizes cervicais baixas poderia justi-
ficar o aparecimento precoce de parestesias na mao,
sendo que este achado podia ter levantado outras du-
vidas, na medida em que seria admissivel que, caso o
SH ocorresse em resultado de disseccao carotidea, a
presenca de sinais focais apontasse para isquemia do
territorio respetivo. Contudo, nessa eventualidade, se-
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FIGURA 2. Etiologias comuns da sindroma de Horner de acordo com a localizacdo da lesao.

ria de esperar que os sintomas fossem contralaterais a
sindrome de Horner, pelo que este diagnostico nao era
provavel como justificador de ambas as queixas.

A ocorréncia da sindrome de Horner em associacdo
com uma hérnia discal nesta localizacao parece ser
uma raridade. Os poucos casos relatados estdo maio-
ritariamente associados a hérnias discais C4-C5 e tive-
ram uma boa evolucdo clinica: quer os casos em que
foi feita uma descompressao cirlrgica, quer aqueles
em que o tratamento foi apenas conservador. Uma
revisdo recente da literatura sugere que os sintomas
de mais frequentes na apresentacdo de casos idénti-
cos relatados sao dor escapular, dor toraxica, radicu-
lopatia, compromisso da sensibilidade e fraqueza dos
musculos intrinsecos da mao.¢ Como foi sublinhado, a
proposito de um outro caso recentemente relatado, os
doentes com queixas de radiculopatia cervical e acha-
dos sugestivos de uma sindroma de Horner devem ser
avaliados com um exame RM que inclua a coluna dor-
sal alta.”

CONCLUSAO

Em conclusao, apresentamos um caso raro de sindro-
me de Horner associado a uma compressao radicular
por hérnia discal dorsal alta. A presenca de dor na ins-
talacdo deve fazer considerar esta hipdtese diagnoésti-
ca, uma vez excluida a disseccdo carotidea. Paralela-
mente, com esta sintomatologia e na presenca do SH
um tumor do apice pulmonar ndo poderia ser descar-

tado como hipétese diagndstica. A localizacdo pouco
habitual da leséo e a etiologia pouco frequente tornam
0 caso particularmente relevante.
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