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Resumo: Introducdo: Politraumatizado por atropelamento e Sindrome de Horner. Descrigdo do caso:
Menino, 10 anos, procedente de Mostardas, vitima de atropelamento por caminhonete em via
publica. Primeiro atendimento em Osdrio, glasgow 12, intubado por dessaturagdes e instabilidade
hemodinamica. Ap6s manejo inicial, transferido para centro de referéncia em trauma. Exames de
imagem : Tc torax: fratura com luxag8o anterior da primeira costela direita, contusdo pulmonar
extensa, pneumotérax a E, hemopneumotorax a D, TC abdome: lesdo hepética grau 2 e renal
direita grau 3. Tratamento: drenagem de térax bilateral, suporte ventilatério, hemodinamico,
demais lesfes tratamento conservador. Antibioticoterapia 7 dias por pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. |dentificada anisocoria, pupila direita maior que esquerda. Avaliagcdo
neurologia: descartada causa central por TC cranio normal na chegada, sem sinais de hipertensdo
intracraniana. Avaliagdo oftalmologia: anisocoria, pupilas fotorreagentes e ptose em olho
esguerdo 2mm. Teste da fenilefrina a E positivo. Angiotomografia cervical até gpice pulmonar
descartou estenose, disseccdo ou aneurisma de vasos. Impressdo de Sindrome de Horner
associada a trauma toracico com lesdo pré ganglionar. Discussdo: a Sindrome Claude Bernard
Horner, também conhecida como paralisia oculossimpética, € causada pela lesdo da via simpética
com manifestagdo de ptose palpebral, miose e anidrose. Diagnéstico € clinico, podendo ser
realizados exames complementares para esclarecer a provavel causa. Pode ser congénita
(tocotrauma, infecgdes, neuroblastoma ou idiopatica) ou adquirida (neuroblastoma, malformagéo
arteriovenosa, trauma cervical e toracico, pneumotdrax, tumores cerebrais, trombose de carétida
arterial ou pos cirurgia toracica ou cervical). Tratamento consiste em erradicar a causa de base.
Conclusdo: Presente caso ressalta a importancia do diagnostico diferencial da anisocoria no
paciente politraumatizado, onde as causas podem ser desde intracranianas, |esdes periféricas do
nervo oculomotor e possibilidade de paralisia oculossimpética.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0911-sindrome-de-horner-associ ado-a-trauma-toraci co.pdf



