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SINDROME DE RAEDER CAUSADA POR ANEURISMA
DISSECANTE DA CAROTIDA

FERNANDO GUILHON HENRIQUES * — DOROTY ANTONIA LOPES TRINTA #%

RESUMO — Os autores descrevem um casc de sindrome paratrigeminal de Racder causada
por aneurisma dissecante da cardtida interna e tecem comentdarios scbre aspectos do
diagnéstico.

Rueder’s syndrome caused by a dissecant carotid aneurysm.

SUMMARY — The authors report a case of Raeder's paratrigeminal syndrome and make
some comments about the diagnosis: a dissecant aneurysm of internal carotid artery.

Em 1924 Raeder publicou um trabalho com a descricio de cinco casos seme-
thantes de pacientes que apresentavam cefaléia unilateral associada a sindrome de
Horner ipsilateral ao que designou de “sindrome paratrigeminal” por supor que a
patologia causadora da sindrome estava localizada proxima do nervo trigémeo ocasio-
nando o fendémeno doloroso. Em alguns de seus pacientes além da dor e da sindrome
oculossimpdtica havia também comprometimento de mnervos cranianos parasselares.
Recentemente tivemos a oportunidade de observar um caso de hemicrdnia associada a
sindrome de Horner ipsilateral causada por aneurisma dissecante da cardtida interna
que configura o tipo Il da sindrome de Raeder, conforme sugestio de classificacdo de
Boniuk e Schelezingerl, e que pelo inusitado de sua ocorréncia julgamos oportuno
divulgar,

OBSERVACAO

O.F.M., 43 anos, feminina, branca, casada, doméstica, registro HBDF-029645. Foi inter-
nada na Unidade de Neurclogia do HBDF no dia 21-10-8¢ dizendo gque havia cerca de 10
dias fora acometida de cefaléia aguda, de forte intensidade, localizada na regifo frontal
direita, de cardter pulsdtil e irradiada para a nuca e regifo ocular do mesmo lado. Apés
cerca de 18 horas essa dor fol acompanhada de parestesias na metade direita da cabega
e instalou-se diminuicio da fenda palpebral ipsilaleral, sendo notada entfo hipertensio arterial
{PA sistdlica de 200 mmHg). ¥Foi medicada com analgésicos e observou alguma melhora
do quadre doloroso. Trés dias depois, com o reerudescimente da dor, de carater pulsatil,
surgiram wimitos pds-prandiais e a paciente observou obstrugio da narina direita. Relatou
antecedente de enxaqueca, atipica, e disturbios emocionais fregiientes. Ao exame observamos
exoftalmia hbilateral, estreitamento da fenda palpebral direita, miose a direita, discreta hipe-
remia conjuntival desse lado. Referia obstrucic nasal a direita. Nio encontramos sinais
objetivos de acometimento do nervo trigémeo nem de qualquer outro nervo craniano. Nao
havia distiirbios da sudorese na face., Durante a internagio permaneceu queixando-se de
cefaléia gue variava em sua intensidade, bem como da obstrucdo nasal 4 direita, apesar
dc use de vdrios medicamentos (derivados da ergotamina, antidepressivos, benzodiazepinicos,
aralgésices, descongestionantes nasais) e =5 obteve algum alivio da cefaléia por ocasifio da
alta, quando sua pressdo arterial se normalizou. Hemograma, glicemia, dosagem de eletrélitos,
uréia e creatinina, Rx do térax, exame sumarioc da urina e Rx do crdnio com incidéncias
em AP e perfil e para visualizacho dos rochedos, foram todos normais. Angiografia carotidea
direita revelou aneurisma dissecante da cardtida Interna & direita (Fig. 1).
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Fig. 1 — Caso O.F.M.: angiografia carotidea direita. A esquerda, visdo frontal observando-se
irregularidade da parede arterial da carétida. A direita, detalhe da lesdo arterial.

COMENTARIOS

Em 1962 Boniuk e Schelezinger! estudando 9 casos de sindrome de Raeder, pro-
puseram a divisdo desta sindrome em dois grupos: com ¢ sem comprometimento asso-
ciade de nervos cranianos parasselares, e incluem seus casos neste altimo grupo. O
nosso estaria, por esse critério, classificado também no grupo daqueles sem acometi-
mento de outros nervos cranianos. Os autores em geral estio de acordo em que a
sindrome de Horner verificada nesses casos é devida ao acometimento do simpiatico
ocular ao nivel da cardtida interna. A via simpatica é ipsilateral e possui trés neu-
ronios: o primeiro, diencefalico, cujo axénio desce passando pelo mesencéfalo, ponte
e bulbo, faz sinapse na coluna intermédio-laterat da medula tordcica superior; os neu-
ronios de segunda ordem saem com as itrés primeiras raizes tordcicas, passam através
do ganglic estrelado e seguem o tronco simpdatico para fazerem sinapses no ginglio
cervical superior; as fibras de terceira ordem acompanham a artéria cardtida interna
até¢ o cranio e entdo passam através do rochedo para entrarem na cavidade craniana
onde acompanham a divisio oftdlmica do nervo trigémeo e seus ramos ciliares até
atingirem as fibras dilatadoras da pupila na iris (Fig. 2) 6.

A inervacdo das glandulas sudoriparas da face, acredita-se, segue caminho
diferente pela carotida externa e ramos faciais. Assim, a presen¢a ou auséncia de
distirbio da sudorese na face autorizaria localizar a lesdo antes do terceiro neurdnio
da via simpatica, ou neste, ao nive] da cardtida internal. A diminuicdo da fenda
palpebral e a miose, em nossa paciente, configuram o comprometimento parcial do
simpatico ocular ao nivel do terceiro neurbnio, isto é, na cardtida interna.

Chamou-nos aten¢do a obstrugio nasal referida pela paciente, a gual ndo costu-
ma [azer parte da sindrome de Horner, mas que poderia dever-se a fendmeno de vaso-
dilatagdo localizada na mucosa do nariz, nfo visivel na hemiface, apenas esbogado na
conjuntiva ocular, e do ponto de vista fisiopatologico explicivel pelo acometimento
simpatico. Tal achado motivou a especulagio diagndstica diferencial com a cefaléia
em salvas, de Horton (cluster headache), em que a obstrugdo nasal ndo € rara e que
muitas vezes se acompanha da sindrome de Horner 5,

A dor gue nossa paciente apresentava, bem poderia ser uma simpatalgia ou caro-
tidinia, provocada pela lesdo da parede arterial, mais do que uma trigeminalgia, desde
que ndo havia sinais objetivos de acometimento do trigémeo.
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Fig, 2 — Via simpdiica oculor.

Varios casos 2.5 tém sido descritos, de aneurisma dissecante da carotida pro-
duzinde a sindrome de Raeder, ¢ na literatura nacional este parece ser o primeiro,
fato que corrobora a opinido de Cohen et ab. 3 e Mokri et al. 5 para os quzais em cefa-
léias em salva persistentes as patologias vasculares devem ser admitidas e procuradas
por meio de investiga¢do angiografica dos vasos extracranianos.
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