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Introducao / Descricao do Caso

As alteragcdes anatdmicas do sistema nervoso central (SNC) conseguem ser, numa fase precoce, pauci- ou mesmo
assintomaticas pelo que, sem uma avaliacdo e investigacdo adequadas, podem néo ser identificadas até que uma maior
constelacdo de sintomas ou complicagdes surjam.

CDREF, sexo feminino, recorre aos 6 meses de idade a um servico de urgéncia por TCE prévio: identificou-se assimetria
craniana e anisocoria e, embora se tenha sido excluida patologia aguda, a etiologia subjacente ndo foi identificada.
Posteriormente, foi referenciada pela pediatra assistente a consulta externa para investigacdo adicional e exclusdo de
patologia neoplasica. Constatou-se bom desenvolvimento psico-motor, plagiocefalia e a referida anisocoria (em ambiente
de baixa luminosidade), sem outros sintomas ou sinais. Realizado estudo analitico: acido homovanilico e acido
vanilmandélico séricos e urinarios, a-fetoproteina sérica e dopamina urinaria, hemograma e bioquimica com valores
dentro da normalidade. Foi por isso pedida RM cranio-encefalica que identificou a presenca de uma malformagéo
anatoémica a nivel do fordmen magnum que se traduz pela Sindrome de Arnold-Chiari tipo |.

Comentarios / Conclusoes

Ha relatos de casos em que uma malformagéo de Chiari condiciona uma lesdo do 1° ou 2° neurdnio motor da via oculo-
pupilar com subsequente Sindrome de Horner secundaria, pelo que a presenca de anisocoria de novo/persistente deve
ser sempre estudada para excluir patologias subjacentes graves (e.g. tumor, AVC ou lesdo da medula espinhal). Dado ser
uma patologia com curso imprevisivel, o seguimento é essencial dado o risco de neuropatias ou compressdo do tronco
cerebral e as consequéncias.
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