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RESUMO

[ntroducao: A sindrome de Ramsay Hunt ocorre devido a reativacdo do virus varicela-zoster no ganglio geniculado. A
apresentacao clinica desta forma rara de herpes zoster inclui erupcao vesicular da zona auricular ou na mucosa oral ou
orofaringe, acompanhado por paralisia facial periférica ou outros disturbios neuroldgicos.

Descricao do caso: Neste artigo é apresentado o caso de um homem de 68 anos, com lesdes cutaneas tipicas e atingimen-
to do VIl e VIII nervos cranianos. Apos o tratamento com antivirico e corticoide, o doente apresentou resolucao completa
dos sintomas.

Comentario: A sindrome de Ramsay Hunt pode gerar sequelas neuroldgicas graves. O seu diagndstico deve ser suspeitado
na presenca de lesdes vesiculares em localizacdo tipica e/ou na presenca de paresia facial periférica. O tratamento precoce
é fundamental para o prognéstico, com melhores resultados nos doentes que iniciam o tratamento até ao terceiro dia apos
o inicio dos sintomas.
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ABSTRACT

Introduction: Ramsay Hunt syndrome occurs due to reactivation of the varicela-zoster virus at the geniculate ganglion.
The clinical presentation of this rare form of acute herpes zoster includes vesicular rash on the auricular area or in oral mu-
cosa or oropharynx accompanied by acute peripheral facial palsy or other neurological disturbances of the cranial nerves.
Case description: In this article it is presented the case of a 68-years-old male, with typical skin lesions and impairment of
the Vil and VIl cranial nerves. After the treatment with antiviral drug and corticosteroids, the patient achieved complete
resolution of the symptoms.

Comment: Ramsay Hunt syndrome can cause severe neurological sequelae. This diagnosis should be suspected in the
presence of vesicular lesions in the typical location and/or in the presence of peripheral facial palsy. Early treatment is
essential for prognosis, with better results in patients who start treatment until the third day after the onset of symptoms.
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INTRODUGCAO
pPOs a exposicdo primaria, o virus varice-
la-zoster fica latente nos ganglios sensi-
tivos dos nervos cranianos e espinhais,
podendo ocorrer reativacdes, com afe-
cdo do dermatomo correspondente.’

A sindrome de Ramsay Hunt, descrita pela pri-
meira vez por James Ramsay Hunt em 1907, € uma
forma rara de herpes zoster, que ocorre por reati-
vacao do virus no ganglio geniculado, com incidén-
cia de cinco casos por cada 100.000 pessoas.? A
apresentacao clinica compreende erupcao vesicular
da regido auricular ou na mucosa oral e/ou orofa-
ringe, por vezes acompanhada por varios disturbios
dos nervos cranianos.® As lesdes na zona auricular
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podem ser Unicas ou multiplas e afetar o timpano,
canal auditivo externo, concha, anti-hélice, incisura
intertragica e lobulo.” Devido a sua proximidade, o
nervo facial é o mais frequentemente atingido, re-
sultando em paresia facial periférica aguda.” Pode
ocorrer atingimento do nervo vestibulococlear com
consequente hipoacusia, zumbido, nistagmo, verti-
gem, nauseas ou vomitos. Raramente, outros nervos
cranianos podem ser envolvidos como V, IX, X, Xl e
XI5

A sindrome de Ramsay Hunt € uma causa rela-
tivamente frequente de paresia facial atraumatica.
E mais frequente nas terceira e quarta décadas de
vida, sem predominancia de género. Um diagnostico
precoce € um fator crucial para melhorar o prognos-
tico, devendo ser o tratamento iniciado o mais pre-
cocemente possivel, visando a recuperacao dos sin-
tomas neuroldgicos.®
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DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino, com 68 anos de idade,
caucasiano, pertencente a uma familia nuclear na
fase VIl do ciclo de Duvall. Relativamente aos ante-
cedentes patoldgicos, destaca-se doenca pulmonar
obstrutiva cronica, sendo ex-fumador (60 UMA);
sindrome depressiva major; hiperplasia benigna da
prostata e histéria pregressa de Ulcera duodenal aos
16 anos.

Recorreu a consulta médica por aparecimento de
lesées vesiculares dolorosas na lingua e no labio in-
ferior desde ha trés dias, com extensao para a pele
circundante. Tinha sido aconselhado, através de con-
sulta telefonica, a realizar tratamento com nistatina
topica, que havia iniciado ha dois dias, sem melhoria
do guadro clinico. Concomitantemente gueixava-se
de otalgia esquerda, nocdo de hipoacusia ipsilateral
e diminuicdo do paladar. Desconhecia historia pre-
gressa de varicela ou herpes-zoster.

Ao exame objetivo apresentava lesdes vesiculares
e ulceradas nos bordos esquerdos da lingua, palato
e labio inferior até ao mento, como é visivel na figura
1. A otoscopia era dolorosa, sendo visivel uma vesi-
cula no canal auditivo externo esquerdo. No teste
de Weber verificou-se lateralizacdo para o ouvido
direito e o teste de Rinne era positivo, sendo compa-
tivel com hipoacusia de origem neurossensorial a es-
querda. No exame neurologico apresentava paresia
facial grau Il, segundo a escala de House-Brackmann,
sem assimetrias visiveis em repouso e leve assime-
tria na abertura da boca, como se pode verificar na
figural.

Figura 1. Lesdes herpéticas no bordo esquerdo da lingua e
labio inferior. Assimetria ligeira na abertura da boca (foi obtido
o consentimento informado do doente).
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Foi assumido o diagnoéstico de sindrome de
Ramsay Hunt, sendo medicado por via oral com vala-
ciclovir (3 g por dia, durante sete dias), prednisolona
(40 mg por dia, durante cinco dias) e pregabalina
em esquema de titulacdo crescente (50 mg por dia
durante sete dias, aumentando 50 mg por semana
até a dose de 150 mg por dia). Apds trés semanas
de tratamento, apresentava resolucao completa do
guadro clinico. O tratamento da dor neuropatica foi
prolongado por oito semanas.

COMENTARIO

O diagnostico da sindrome de Ramsay Hunt é ba-
seado na clinica, achados do exame fisico e exame
neurologico. Apesar de ndo se encontrar na faixa
etaria mais comumente afetada, este doente apre-
senta uma clinica caracteristica. Neste caso observa-
ram-se lesdes tipicas envolvendo a regido auricular
e mucosa oral em simultaneo, com afecao do nervo
facial e do nervo vestibulo-coclear. A hipoageusia
sentida pelo doente é justificada pelo facto do nervo
facial ser responsavel pela enervacdo gustativa dos
dois tercos anteriores da lingua ipsilaterais, signi-
ficando um envolvimento da corda do timpano do
nervo facial ®

O tratamento precoce é fundamental para o
prognostico, com melhores resultados nos doentes
que iniciam o tratamento até ao terceiro dia apds o
inicio dos sintomas, tal como aconteceu neste caso.
Sem tratamento adequado, apenas 20% dos doentes
apresentam remissao da paresia facial.” Em varios
ensaios clinicos, o tratamento com antiviricos e cor-
ticoides demonstrou superioridade em relacao a mo-
noterapia com corticoides orais, com uma taxa de re-
missao dos sintomas de aproximadamente 70%. Os
esquemas posoldgicos mais frequentemente utiliza-
dos sao a prednisolona 40-80 mg (ou 1 mg/Kg/dia)
por dia, durante 5-10 dias associada a antivirico - va-
laciclovir 3 g por dia ou aciclovir 4 g por dia, durante
5-12 dias.® O tratamento precoce esta relacionado,
também, com maior recuperacao da hipoacusia.?

Os doentes que apresentam lesdes da mucosa
oral referem frequentemente sensacdo de ardor ou
dorméncia dessa regido.® A sensibilizacdo nervosa e
o bloqueio da via aferente sdo os principais fatores
para 0 desenvolvimento de nevralgia pos-herpé-
tica. Os gabapentinoides podem melhorar a intensi-
dade da dor a curto prazo, com resposta terapéu-
tica maxima em seis a oito semanas. A pregabalina
tem um reconhecido efeito no tratamento da dor
neuropatica, com resposta em 30-50% dos casos.”©
Este doente realizou um total de oito semanas de




tratamento, tendo sido possivel realizar a desconti-
nuacao, mantendo-se sem nevralgia pés-herpética.

A sindrome de Ramsay Hunt, apesar de rara, pode
gerar sequelas neuroldgicas graves, se ndo diagnos-
ticada e tratada atempadamente. O seu diagnostico
deve ser suspeitado na presenca de lesdes vesicula-
res em localizacao tipica e/ou na presenca de paresia
facial periférica.
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