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Resumo

A Sindrome de Ramsay Hunt é definida por paralisia
facial periférica acompanhada de um rash eritematoso
e vesicular no pavilhdo auricular ou na boca, causado
por herpes zoster. Comparado com a paralisia de Bell,
os pacientes com Sindrome de Ramsay Hunt geralmen-
te apresentam um quadro de paralisia mais grave e difi-
cilmente se recuperam totalmente. Alguns estudos su-
gerem que o tratamento com aciclovir e predinisona possa
melhorar o progndstico, entretanto estudos randomiza-
dos ainda sdo necessarios. Os autores descrevem um
caso desta sindrome acompanhado de ceratopatia de

exposic¢ao.

Descritores: 1. Sindrome de Ramsay Hunt;
2. Paralisia facial;
3. Varicela zoster.
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Abstract

Ramsay Hunt Syndrome consists in facial peripheric
paralysis associated with auricular or mouth rash and
vesicles, caused by herpes zoster. Compared to Bell’s
paralysis, the patients with Ramsay Hunt Syndrome usu-
ally present worse paralisy and hardly have a total reco-
very. Some studies suggest that acyclovir and predniso-
ne treatment may improve the prognosis, but random
control studies are still necessary. The authors describe
one case of this syndrome with exposure keratopathy.

Keywords: 1. Ramsay Hunt Syndrome;
2. Facial paralisy;
3. Varicela zoster.
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Introducao

Em 1907 James Ramsay Hunt, descreveu a sindro-
me clinica que levava seu nome, a qual associava para-
lisia facial periférica e otalgia ipsilateral acompanhada
de lesdes vesiculares em pavilhdo auricular causadas
pelo acometimento do ganglio geniculado pelo virus do
herpes zoster. Supde-se que a sindrome € responsdvel
por 7-16% das paralisias faciais periféricas unilaterais
ndo traumaticas. A evolucdo é mais severa que a para-
lisia facial de Bell e a recuperacdo completa somente
ocorre em 30% das pessoas acometidas. O diagndstico
e basicamente clinico, sendo que, nos casos duvidosos,
pode-se recorrer as provas soroldgicas. Este trabalho
objetiva relatar o caso de um paciente portador desta
sindrome com ceratopatia de exposicdo.

Relato do caso

Paciente masculino, 56 anos, proveniente de Floria-
népolis, procura o servigo de oftalmologia com queixa
de dor em olho esquerdo ha 1 dia apés quadro de para-
lisia facial no mesmo lado hd 3 dias. Apresentava para-
lisia facial periférica a esquerda e erupgdes vesiculosas
no pavilhdo auricular esquerdo. A acuidade visual esta-
va preservada em ambos os olhos. A biomicroscopia
evidenciava ceratite puntata no olho esquerdo. Tonome-
tria e fundoscopia sem alteracdes. Paciente ja vinha
encaminhado de outro servico com diagndstico e trata-
mento para herpes zoster do pavilhao auricular (aciclo-
vir 400 mg 5 vezes ao dia por 10 dias). Foi iniciado trata-
mento para ceratopatia de exposi¢cdo com lubrificante
ocular de hordrio, epitezan® com tampao ocular a noite,
orientacdes e retorno em dois dias. O paciente nao re-
tornou para reavaliacdo e acompanhamento em nosso
Servico.

Discussao

O nervo facial, VII craniano, é um nervo misto com
origem no soalho do IV ventriculo, passando pela regido
ponto cerebelar e, ao atingir o meato actstico interno,
penetra no osso temporal, onde percorre um trajeto de
aproximadamente 35 mm, emitindo trés ramos princi-
pais para as glandulas lacrimais (nervo petroso superfi-
cial maior), miisculo estapédio (nervo estipedico) e gus-
tacdo dos dois tercos anteriores da lingua (nervo corda
do timpano) '. Ao emergir na face pelo forame estilo-
mastoideo, fornece ramos sensitivos para o meato acus-
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tico externo, pavilhdo da orelha e ramos motores para
os musculos da mimica facial 2.

A paralisia facial € a sequela mais comun e mais im-
portante da sindrome de Ramsay Hunt. Pode alcancar
sua maxima intensidade dentro da primeira semana de
inicio da sintomatologia e apresenta como fatores de mau
prognostico a idade superior a 50 anos e paralisia com-
pleta .

O virus da varicela zoster tem tropismo por tecido
ganglionar causando intensa reacao inflamatéria. Ap6s
a primoinfeccao ele fica latente nos ganglios nervosos.
A imunidade celular desempenha um importante papel
prevenindo a reativagao, porém em determinadas situa-
¢cdes o virus latente recorre ao nervo produzindo uma
erupagdo cutdnea no dermatomo afetado, sendo as ma-
nifestagdes muito mais importantes nos pacientes imu-
nocomprometidos. Quando a reativacdo ocorre nos pa-
res cranianos, mais especificamente no ganglio genicu-
lado ocorre a sindrome de Ramsay Hunt *°.

O diagnéstico da sindrome € na maioria das vezes cli-
nico, porém as vezes existe uma certa dificuldade devido
a grande variedade de apresentacao clinica’. O isolamento
e detec¢@o do virus pode ser ttil em casos atipicos .

O diagnéstico precoce é de suma importancia, assim
como o acompanhamento rigoroso da evolucao clinica a
fim de detectar possiveis complicagdes.

O tratamento clinico da sindrome de Ramsay Hunt
ainda ndo € consenso entre os estudiosos da patologia.
Alguns autores preconizam apenas terapia sintomdtica
com o uso de drogas antivertiginosas, analgésicas e go-
tas oculares lubrificantes ®°. Outros, uma corticoterapia
breve com o intuito de diminuir a reacio inflamatéria
local '°.

Conclusao

A sindrome de Ramsay Hunt ocorre pela reativacao
do virus da varicela zoster latente no ganglio geniculado
originando um quadro local de vesiculas e erup¢des no
pavilhdo auricular e paralisia facial periférica do mesmo
lado. O tratatamento ideal ainda € controverso, assim
acreditamos que o a abordagem desses pacientes deve
ser feita por uma equipe multidisciplinar composta por
otorrinolaringologistas, oftalmologistas, neurologistas e
fisioterap€utas para que se evite possiveis complicacoes.
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Foto 1 — Paralisia facial periférica.
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Foto 2 — Lesdes vesiculares em pavilhao auricular.

Foto 3 — Ceratopatia por exposi¢io
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