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Relato de um caso de
Sindrome de Ramsay Hunt

Carla Carrico*

RESUMO

A otalgia é um sintoma comum em Medicina Geral e Familiar. Este caso serve para alertar para uma etiologia rara de otite.
O sindrome de Ramsay Hunt é uma complicagdo rara da infecgdo pelo virus herpes zéster. O quadro clinico é caracterizado por
paralisia facial periférica, lesdes vesiculares no ouvido externo ou orofaringe. Relata-se o caso de uma mulher que se apresen-
tou na consulta com histéria de otalgia tipo queimadura, paralisia facial periférica homolateral e lesdes vesiculares no pavilhdo
auricular direito. Foi-lhe atribuido o diagnéstico de sindrome de Ramsay Hunt. Este é a segunda causa de paralisia facial atrau-
madtica. O diagndstico é clinico: dor e lesdes vesiculares no derméatomo, por vezes, associada a epifora, obstrugdo nasal, sialor-
reia e paralisia facial periférica. As complica¢bes incluem: encefalite, mielite, paralisia de nervos cranianos e de nervos periféri-
cos. O maior estudo retrospectivo disponivel mostrou beneficio no tratamento precoce com aciclovir e prednisolona. O prog-
néstico é favoravel, 75% dos doentes recuperam completamente em sete dias.
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INTRODUCAO
Sindrome de Ramsay Hunt foi descrito pelo
autor que lhe deu o nome em 1907. E pro-
vocado pelo virus herpes zéster (VHZ) e é
caracterizado por paralisia facial periférica
acompanhada de eritema vesicular do ouvido externo
ou boca e outros sinais/sintomas como acufenos, di-
minuicao da acuidade auditiva, nduseas, vomitos, ver-
tigem e nistagmo.! A otalgia € um sintoma comum em
Medicina Geral e Familiar (MGF), contudo os casos de
otites a VHZ sdo pouco frequentes. Pretende-se com
este caso destacar os sinais que alertam para esta pa-
tologia.

DESCRICAO DO CASO

Sexo feminino, 68 anos, raga branca. Apresentou-se
com otalgia e dor na hemiface direita intensa tipo quei-
madura, constante, agravada pela palpacdo e mastiga-
¢ao e sem factores de alivio, com trés dias de evolucao.
Negava otorreia, otorragia, acufenos, vertigens, febre e
queixas respiratdrias. Encontrava-se medicada com

*Interna de Medicina Geral e Familiar na USF do Feij6, ACES Almada.

Rev Port Clin Geral 2011;27:554-6

Amoxicilina+éacido clavulanico 875+125mg bid e diclo-
fenac 75mg bid ha 48h sem melhoria. Doente hiper-
tensa, tiroidectomizada, com osteoporose e hérnia do
hiato, medicada com célcio+vitamina D3 1500 mg + 400
U.1./dia, lisinopril 20mg+hidroclorotiazida 12,5mg/dia,
levotiroxina 0,1mg/dia e omeprazol 20mg/dia. Negava
consumos nocivos. Tinha as vacinas actualizadas. A ob-
servacao: normotensa, apirética, otoscopia a direita
com edema e eritema do canal auditivo externo (CAE),
membrana timpanica sem sinais inflamatérios e ade-
nopatia submandibular direita com dois centimetros de
diametro de caracteristicas benignas. Assumiu-se o
diagnéstico de otite externa. Manteve a antibioterapia
einiciou clonixina 300mg tid. Regressou 24h depois por
assimetria facial. Negava alteracoes da fala, visdo e da
forca/sensibilidade dos membros. Exame objectivo so-
breponivel ao anterior, mas com lesées vesiculares de
novo no CAE e pavilhdo auricular direito; hiperémia
conjuntival direita e exame neurolégico sem alteracdes,
excepto desvio da comissura labial com incapacidade
de elevacao da mesma e incapacidade de encerramen-
to do olho direito sugestiva de paralisia facial periféri-
ca direita (grau V na escala de House-Brackmann).



Admitiu-se o diagnéstico de Sindrome de Ramsay
Hunt (72h ap6s o inicio das queixas). Iniciou aciclovir
800mg de qid (completou sete dias), pregabalina 50mg
tid (completou 15 dias) e lagrimas artificiais. Melhoria
sintomdtica em 48h, mantendo a paralisia facial peri-
férica. Fez betametasona 14mg/2mL intramuscular
toma Unica e fisioterapia durante quinze dias. Apés
quatro semanas estava totalmente recuperada (grau I
na escala de House-Brackmann).

COMENTARIO

A incidéncia do Sindrome de Ramsay Hunt é 5/
/100000 habitantes, sendo a segunda causa de parali-
sia facial atraumadtica.” Caracteriza-se por dor grave no
dermdtomo, com irradia¢édo para o pavilhdo auricular

Figura 1. Vesiculas no pavilhdo auricular.
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e associada a epifora, obstrugdo nasal e sialorreia.'7
Faz diagnéstico diferencial com paralisia de Bell, otite
externa e nevralgia do trigémio. As complicacdes in-
cluem: nevralgia pds-herpética, meningite, encefalite,
mielite, paralisia de nervos cranianos e paralisia de ner-
vos periféricos.!* O diagndstico € clinico (a andlise do
liquido cefalo-raquidiano e a ressonancia magnética
ndo tém valor diagndstico nem progndstico'). Relatos
de caso e estudos retrospectivos sugerem que o trata-
mento precoce com antiviral e corticoester6ide me-
lhoram o prognéstico. Um esquema terapéutico possi-
vel é: aciclovir 800mg per os cinco vezes/dia durante
sete a dez dias e prednisolona 1mg/kg/dia per os du-
rante cinco dias. A necessidade de fisioterapia de rea-
bilitacao é ainda controversa.*’

Este caso clinico serve principalmente como alerta
para a necessidade de o Médico de Familia estar cons-
tantemente a actualizar conhecimentos de formaando
descurar das causas menos prevalentes de sintomas
comuns da prética clinica. Permite ainda destacar a im-
portancia da escuta activa, pois na primeira avaliacao
uma atencdo pormenorizada as queixas da doente ja in-
diciava um caso de dor neuropdtica. Por ultimo, per-

Figura 2. Paralisia facial periférica as 72h ap6s o inicio do quadro cli-
nico.

Rev Port Clin Geral 2011;27:554-6

555




556

artigosbreves

mite uma revisio breve desta entidade nosolc’)gica—sin- Ramsay Hunt syndrome (herpes zoster oticus with facial palsy) in
drome de Ramsay Hunt - rara nos cuidados de satide adults. Cochrane Database Syst Rev 2008 Oct. 8, (4): FDOO§851.
L. 6. SobnAJ, Tranmer PA. Ramsay Hunt syndrome in a patient with human
primarios. immunodeficiency virus infection. ] Am Board Fam Pract 2001 Sep-Oct;
14 (5): 392-4.
AGRADECIMENTOS 7. Kim D, Bhimani M. Ramsay Hunt syndrome presenting as simple oti-
Dra. F4tima Santos, Assistente graduada em Medicina Geral e Familiar na tis externa. CJEM 2008 May; 10 (3): 247-50.

Unidade de Satde Familiar do Feijé.

CONFLITOS DE INTERESSE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse nem financiamen-
1. Sweeney CJ, Gilden DH. Ramsay Hunt syndrome. ] Neurol Neurosurg to do estudo.

Psychiatric 2001 Aug; 71 (2): 149-54.
2. Whitley RJ. A 70-year-old woman with shingles: review of herpes ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

zoster. JAMA 2009 Jul 1; 302 (1): 73-80. Carla Carrico

3. Izumi AK, Kitagawa K. Ramsay Hunt syndrome: a case report with cra- Rua Anténio Gongalves, 1.° Piso
nial nerve XII involvement. ] Am Acad Dermatol 2007 Dec; 57 (6): 2810-170 Laranjeiro
1102-3. E-mail: carla.sc@iol.pt

4. Morelli N, Mancuso M, Cafforio G, Gallerini S, Pittiglio L, Tonelli S, et al.
Ramsay Hunt syndrome complicated by unilateral multiple cranial
nerve palsies. Neurol Sci 2008 Dec; 29 (6): 497-8. Recebido em 26/01/2011
5. Uscategui T, Dorée C, Chamberlain [, Burton MJ. Antiviral therapy for Aceite para publicacdo em 17/10/2011

ABSTRACT

A CASE REPORT OF RAMSAY HUNT SYNDROME

Although earache is a common symptom in General practice, this case report aims to alert the reader to a rare cause of ea-
rache. The Ramsay Hunt syndrome is a rare complication of herpes zoster infection. Its clinical features are peripheral facial pa-
ralysis and vesicular lesions of the ear or mouth. We report the case of a woman who came to a consultation with her family
doctor with a three day history of a burning sensation in her right ear. The following day she had a right-sided facial paralysis
and vesicular lesions in the right ear. The diagnosis of Ramsay Hunt syndrome was made. Ramsay Hunt syndrome is the second
most common cause of non-traumatic peripheral facial paralysis. The diagnosis is clinical and is made in the presence of pain,
vesicular lesions, lacrimation, nasal congestion, salivation and peripheral facial paralysis. The main complications are encepha-
litis, myelitis and cranial and peripheral nerve palsies. The largest retrospective study published to date showed benefit from
early treatment with acyclovir and prednisolone.The prognosis is good and 75% of all patients have a full recovery in one week.
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