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A sindrome de Claude Bernard-Horner (SCBH) é conse-
giiente a um bloqueio da inervagao simpatica do olho e
da face em qualquer ponto do seu trajeto. Cursa clinica-
mente com uma ptose discreta a moderada da palpebra
superior, devida a uma paresia do musculo elevador
palpebral superior ou de Miiller. A pupila apresenta uma
miose varidvel, que depende da localizacao, grau e cro-
nicidade do déficit. A sindrome é considerada completa
quando esses sintomas estdo associados a anidrose da
hemiface ipisilateral. Os fatores etiolégicos da SCBH sao
multiplos e podem ser iatrogénicos (cirurgias, procedi-
mentos anestésicos, pungdes venosas), traumaticos ou
associados a doencas sistémicas (neoplasias, esclerose
multipla, tumores benignos, infec¢dbes como empiema
pleural). O objetivo deste relato é apresentar um caso com
associacao desta sindrome e um tumor maligno de esofago.

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

Este caso ilustra o acometimento por invasao tumoral
do ganglio estrelado levando a cldssica sindrome de
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Exérese de ovario esquerdo.

Claude Bernard-Horner e seus sinais e sintomas.
Também a sindrome de Déjerine-Kliimpke (invasao de
ramos inferiores do plexo braquial (nivel de C8, T1 e T2)
com dor caracteristica (ao longo da face medial do braco
que se estende ao oco axilar, regido clavicular ou regiao
escapular e interescapulo-vertebral) encontra-se presente.
A sindrome Claude Bernard-Horner é mais freqiiente em
casos de cancer de pulmao e outras enfermidades e
associada ao cancer de es6fago é mais rara ainda. (5-7)
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