
34 | Rev. Bras. Oncologia Clínica 2010 . Vol. 7 . N.º 21 (Jul/Set) 

INTRODUÇÃO

A síndrome de Claude Bernard-Horner (SCBH) é conse-
qüente a um bloqueio da inervação simpática do olho e
da face em qualquer ponto do seu trajeto. Cursa clinica-
mente com uma ptose discreta a moderada da pálpebra
superior, devida a uma paresia do músculo elevador
palpebral superior ou de Müller. A pupila apresenta uma
miose variável, que depende da localização, grau e cro-
nicidade do déficit. A síndrome é considerada completa
quando esses sintomas estão associados à anidrose da
hemiface ipisilateral. Os fatores etiológicos da SCBH são
múltiplos e podem ser iatrogênicos (cirurgias, procedi-
mentos anestésicos, punções venosas), traumáticos ou
associados a doenças sistêmicas (neoplasias, esclerose
múltipla, tumores benignos, infecções como empiema
pleural). O objetivo deste relato é apresentar um caso com
associação desta síndrome e um tumor maligno de esôfago.

RELATO DO CASO

Paciente, PAM, 74 anos, fumante inveterado, com quadro
de disfagia. dor ao longo da face medial do braço direito
até a axila direita, regiões clavicular e escapular. Ao
exame fisico apresentava ptose palpebral à direita, miose
discreta e diminuição de sudorese em hemiface direita e
massa cervical direita de 4,5x3,2cm. A endoscopia di-
gestiva alta revelou lesão ulcerada a 25 cm da arcada
dentária, cuja biopsia mostrou carcinoma espinocelular.
O estadiamento apresentou metástases pulmonares e
mediastinais. Iniciado quimioterapia paliativa com iri-
notecano e cisplatina e radioterapia anti-álgica em fossa
supra clavicular direita.

DISCUSSÃO

Este caso ilustra o acometimento por invasão tumoral
do gânglio estrelado levando a clássica síndrome de

Claude Bernard-Horner e seus sinais e sintomas.
Também a síndrome de Déjerine-Klümpke (invasão de
ramos inferiores do plexo braquial (nível de C8, T1 e T2)
com dor característica (ao longo da face medial do braço
que se estende ao oco axilar, região clavicular ou região
escapular e interescápulo-vertebral) encontra-se presente.
A síndrome Claude Bernard-Horner é mais freqüente em
casos de câncer de pulmão e outras enfermidades e
associada ao câncer de esôfago é mais rara ainda. (5-7)
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Figura 1 . Exérese de ovário esquerdo.


