IV SEVEN INTERNACIONAL
MULTIDISCIPLINARY CONGRESS

Sindrome de ramsay hunt em adulto: Relato de caso
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RESUMO

O virus da Varicela Herpes Zoster (VZV) ou Herpes Virus Tipo 3 (HHV-3) em geral infecta 0 homem na
infancia, causando o quadro de Varicela. Paciente do sexo masculino, 43 anos, pardo, sem comorbidades
prévias, carteira vacinal desconhecida, trabalhador autbnomo (vendedor), procura atendimento médico em
pronto socorro de hospital terciario devido otalgia a direita com inicio ha 10 dias, evoluindo com cefaléia
ipsilateral, tontura, paralisia facial, xeroftalmia e lesdes vesiculares.
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1 INTRODUCAO

O virus da Varicela Herpes Zdster (VZV) ou Herpes Virus Tipo 3 (HHV-3) em geral infecta o
homem na infancia, causando o quadro de Varicela. Com a melhora da doenca, o virus fica quiescente em
ganglios nervosos podendo se reativar futuramente, levando ao quadro de Herpes Zoster. A sindrome de
Ramsay Hunt é uma possivel complicacdo tardia da infecgdo pelo virus Varicela Zdster, resultando em
acometimento do ganglio geniculado do VII par de nervo craniano, gerando envolvimento ipsilateral do
nervo facial e auditivo, paralisia facial, lesbes dermatoldgicas em conduto auditivo externo e timpano, com

ocasional surdez, tinido e vertigem. O diagndstico € clinico e o tratamento baseado no uso de antivirais.

2 CASO CLINICO
Paciente do sexo masculino, 43 anos, pardo, sem comorbidades prévias, carteira vacinal
desconhecida, trabalhador autdnomo (vendedor), procura atendimento médico em pronto socorro de

hospital tercirio devido otalgia a direita com inicio ha 10 dias, evoluindo com cefaléia ipsilateral, tontura,

paralisia facial, xeroftalmia e lesdes vesiculares.




IV SEVEN INTERNACIONAL
MULTIDISCIPLINARY CONGRESS

Ao exame fisico apresenta paralisia facial periférica direita com desvio de rima labial & esquerda,
apagamento de sulco nasolabial a direita, ptose palpebral & direita e globo ocular com desvio para cima,
auséncia de rugas frontais a direita. — Imagem 1. Sem alteracBes sensitivas ou motoras em demais

seguimentos.

Imagem 1 — Paralisia facial a direita com desvio de rima a esquerda

Ao exame dermatoldgico apresenta lesdes vesiculares sobre base eritematosa e presenca de crosta
hemaética em cavidade de concha de ouvido direito - Imagem 2. Na otoscopia paciente sem alteracdes de

membrana timpanica.

Imagem 2 - Les@es vesic
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ulares sobre base eritematosa e crostas hematicas em concha auricular direita
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Realizado diagnostico clinico de Herpes Zoster de nervo facial (Sindrome de Ramsay Hunt), foi
encaminhado para avaliacdo pela equipe de otorrinolaringologia, iniciando tratamento com Aciclovir 400mg
05 vezes ao dia por 10 dias e Prednisona 40mg/dia por 10 dias. Paciente retorna ao ambulatério de

otorrinolaringologia, apés 15 dias, com melhora da paralisia facial e sem nenhuma leséo cutanea.
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3 DISCUSSAO

O Herpes Zoster ¢ uma infeccdo viral causada pelo virus Varicela-Zoster (VZV) ou Herpes Virus
tipo 3 (HHV- 3), que em sua primo infeccdo se manifesta como Varicela. Apos a infeccdo inicial, o virus
permanece latente nos ganglios nervosos, podendo ser reativado décadas depois resultando no
desenvolvimento do Herpes Zoster. A reativacdo pode ser ocasionada devido a diversos fatores como
envelhecimento, estresse, imunossupressao e outras condi¢@es que comprometem a resposta imunologica.

O diagndstico do Herpes Zoster é geralmente clinico, com base nas caracteristicas da erupcao
cutanea e na distribuicdo neural. O quadro clinico € caracterizado pela presenca de lesbes cutaneas, dor
nevralgica, parestesia e prurido. Dermatologicamente, caracteriza-se por eritema com vesiculas agrupadas
e/ ou bolhas sobre base eritematosa confinadas ao trajeto nervoso acometido, evoluindo para formagéo de
crostas hematicas. O acometimento € unilateral e ndo ultrapassa linha mediana.

A sindrome de Ramsay Hunt é uma manifestacao rara ocasionada pela reativacdo do virus varicela
z6ster no nervo facial. E definida por paralisia facial periférica ipsilateral, acompanhada de um rash
eritematoso e vesicular no pavilhdo auricular ou na boca, devido ao comprometimento do ganglio
geniculado do sétimo nervo craniano. Pode ocorrer dificuldade na fala, reducdo do fluxo de secre¢do como
saliva e lagrimas, além de otalgia, zumbido, vertigem e hipoacusia.

O tratamento visa controlar a replicagéo viral e gerenciar os sintomas. Antivirais, como aciclovir,
valaciclovir ou famciclovir, sdo frequentemente prescritos para reduzir a duragéo e a gravidade da doenga.
Além disso, corticosteroides podem ser utilizados para diminuir a inflamagdo e melhorar os sintomas
neurolégicos.

A doenca é autolimitada mas pode evoluir com sequelas, principalmente neurolégicas como a
nevralgia pds herpética. No caso apresentado, o paciente teve diagnostico e iniciou tratamento com 10 dias

de sintomas, e apesar de inicio tardio, teve boa evolucéo clinica endo evoluiu com sequelas.
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