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Introducdo:

A sindrome de Bernard-Horner consiste em miose, ptose e anidrose ipslateral associados
ao acometimento da via simpatica da inervacdo ocular, seja de origem central, pré ou pés-
ganglionar.

Objetivos:

Esta sindrome tem como etiologia mais comum a forma pré-ganglionar, tendo esta uma
correlacdo de cerca de 25% com a malignidade. Na literatura é mais prevalente a associacao
com o cancer de pulméo e mama. Dessa forma, este relato visa documentar uma associacéo de
cancer primario incomum com estes achados.

Delineamento e Métodos:
Relato de Caso.
Descricao:

Paciente R.E.R, mulher, 39 anos de idade, encaminhada ao hospital terciario para
investigacdo de sindrome consumptiva, febre e metrorragia. Ao exame fisico apresentava massa
cervical esquerda, anisocoria, anidrose e ptose ipsilateral. Foi realizado toque vaginal com colo
uterino pétreo e sinais de infiltracdo de paramétrio. Tomografia computadorizada (TC) de torax
com imagens nodulares em partes moles, regido subpleural e linfonodomegalias mediastinais e
paratraqueal. TC de pescoco com linfonodomegalia coalescente em regido supraclavicular
esquerda e caracteristica de necrose. TC de abdome com massa uterina heterogénea, sem nitido
plano de clivagem com parede vesical e ureteres, associado a dilatacdo pielocalicinal bilateral.

A urologia realizou cistoscopia e resseccao transuretral com coleta de anatomopatoldgico, onde



foi evidenciado tumoragdo vegetante e infiltrativa em todo assoalho vesical. No
anatomopatologico: carcinoma urotelial pipilifero invasivo de alto grau e invasdo angio-
linfatica. A imuno-histoquimica concluiu carcinoma de padrdo morfologico de células gigantes,
com diferenciacdo escamosa ndo queratinizante, infiltrativo em lamina prépria de mucosa
vesical com CK 5-6, p16, p40, p63 positivos. Resultado discutido com patologista, que, levando
em consideracdo a clinica e epidemiologia, foi elencada hipétese de lesdo secundéria de bexiga
por neoplasia de seguimento distal genital — reforcado pelos marcadores.

Considerac0es Finais:

A sindrome de Bernard-horner ¢ muito documentada associada a malignidade,
principalmente ao céncer de pulmdo e mama, no entanto este relato mostra foco primario
incomum. Diante disso, fica clara a importancia da realizacdo de um exame fisico adequado,
correlacionando com a clinica e epidemiologia, além de fazer uso da tecnologia possivel para

realizacdo do diagndstico e tratamento preconizado.
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