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Resumo

A  Síndrome  de  Horner  é  caracterizada  por  miose,  ptose,  protusão  da  terceira  pálpebra  e
enoftalmia  e  pode  ser  causada  por  lesões  nas  invervações  simpáticas  do  globo  ocular  e  seus
anexos.   Essa  via  simpática  de  inervação  ocular  pode  ser  afetada  por  diversos  fatores.  Já  o
prognóstico  dessa  alteração  depende  da  causa  primária  e  o  estabelecimento  adequado  do
tratamento,  sendo  que  em alguns  casos  é  uma enfermidade  autolimitante.  O  objetivo  é  relatar
um caso de Síndrome de Horner em felino de origem idiopática. Foi atendido um felino, macho,
sem raça definida, 4 anos, vacinado e desvermifugado, sem histórico de trauma e com exposição
de  terceira  pálpebra  sobre  a  superfície  ocular  de  ambos  os  olhos.  No  exame  oftalmológico
notou-se  tônus  diminuído  das  pálpebras,  ptose  palpebral,  exposição  da  terceira  pálpebra  e
enoftalmia.  O  reflexo  de  ameaça  e  movimento  e  reflexo  pupilar  estavam presentes.  A  pressão
ocular estava dentro dos parâmetros de normalidade. O teste com o colírio de fluoresceína não
detectou  presença  de  úlcera  de  córnea.  A  lubrificação  ocular  também  estava  dentro  da
normalidade pelo teste de Schimer.  No teste com o colírio felienfrina na concentração de 10%
nos dois  olhos,  as terceiras pálpebras retornaram para posição anatômica normal.  Verificou os
condutos  auditivos  e  não  apresentaram  otite.   Também  foi  realizado  hemograma  completo  e
perfil  bioquímico  com  resultados  dentro  do  padrão  de  referência.  Dessa  forma,  o  paciente  foi
diagnosticado com Síndrome de Horner e foi prescrito o colírio fenilefrina 10% (BID por 15 dias).
Após  40  dias  do  fim do  tratamento,  o  paciente  retornou para  reavaliação e  não apresentou  os
sinais clínicos de Síndrome de Horner.
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