SINDROME DE RAMSEY HUNT EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

Ramsey Hunt syndrome in teenager: case report
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RESUMO

A varicela ou catapora (em criancas imunocompetentes), € uma doenca de alta prevaléncia
na infancia, de curso geralmente benigno e com resolucdo sem complicacbes. A sua
reativacdo pode causar complicacdes. A sindrome de Ramsey Hunt é uma doenca
caracterizada por erupcdes herpéticas no pavilhdo auricular, paralisia facial e disfuncao
vestibulo-coclear, atribuida a reativagdo do virus da varicela zoster no ganglio geniculado. E
a segunda causa mais comum ndo-traumadtica de paralisia facial, ficando atras da paralisia de
Bell. O objetivo desse relato é enfatizar a importancia do diagndstico na faixa etaria
pediatrica para iniciar terapéutica adequada precocemente a fim de minimizar os danos e
evitar sequelas.
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ABSTRACT

Varicella or chickenpox (in immunocompetent children), is a disease of high prevalence
during childhood, usually benign and with uncomplicated resolution. However, its
reactivation could cause complications. Ramsay Hunt syndrome is a disorder characterized
by herpetic eruptions in the auricular pavilion, facial paralysis and vestibulocochlear
dysfunction, due to the reactivation of the varicella-zoster virus in the geniculate ganglion. It
is the second most common cause of non-traumatic facial paralysis, after Bell’s palsy. The
goal of this report is to emphasize the importance of diagnosis in pediatric age brackets to
prescribe the adequate treatment early in order to minimize damage and avoid sequelae.
Keywords: Ramsey Hunt; facial paralysis; varicella-zoster.

INTRODUCAO

A Sindrome de Ramsay Hunt (SRH), foi descrita pela primeira vez em 1907, é
provocada pela reativacdo do virus varicela zoster (VHZ) no ganglio geniculado do nervo
facial, cursando com paralisia facial periférica, lesGes herpéticas no pavilhdo auricular,
conduto auditivo externo e dor®2. A distribuicdo do VHZ no trajeto do VII e VIII nervos
cranianos, associada a rash vesicular no ouvido e paralisia facial periférica3. Sua prevaléncia
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é rara, entretanto, aumenta progressivamente com a idade e com a imunossupressdo®. A
incidéncia em crianca é de 2.7: 100.000°. O diagndstico é predominantemente clinico, porém
exames complementares e soroldgicos auxiliam na investigacdo da associacdo com outras
doencas, em diagndsticos diferenciais ou quadro atipicos. Quando comparada a paralisia de
Bell a SRH apresenta um quadro de paralisia mais grave e por muitas vezes sem recuperacao
total, deixando sequelas no paciente. O tratamento mais realizado é por meio de agentes
antivirais, corticoides, analgesia e suporte adequado®. A medida de prevencdo de maior
impacto seria através da vacinacdo a partir de 1 ano, reduzindo a incidéncia da varicela’.
Este relato objetiva a descricdo de um caso de SRH em adolescente imunocompente que
evoluiu com hemiparalisia facial chamando atencado para o diagndstico clinico precoce.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 15 anos, apresenta quadro clinico com cinco dias de
evolugdo caracterizado por otalgia intensa a direita associado a febre, evoluindo dois dias
depois com exantema vesicular eritematoso em pavilhdo auricular e conduto auditivo
externo (Figura 1), zumbido e paralisia facial a direita (Figuras 2 e 3). Refere na histdria
patoldgica pregressa quadro de varicela aos 8 anos. Embasados na clinica do paciente, e
cientes de que o diagndstico é predominantemente clinico e com a exclusdo de outras
etiologias de paralisia facial periférica nao-traumatica, foi firmado o diagndstico de SRH.
Exame fisico: Otoscopia a direita com lesGes vesiculares herpetiformes em pavilhdo
auricular, membrana timpanica integra sem sinais de flogose. Laboratério: Hemograma:
revelava linfocitose. Sorologia para HIV negativa. Tratamento foi realizado com Aciclovir/Uni
Vir® (Unido Quimica), por via endovenosa, na dose de 10 mg/kg/dose, em intervalos de 8/8
horas e tratamento tépico por 7 dias com colirio lubrificante e analgesia. Apés uma semana
de tratamento, a paciente evoluiu com melhora clinica importante do quadro clinico,
recebendo alta sem sequelas, para acompanhamento ambulatorial.

Figura 4: Comprometimento auricular/arquivo pessoal
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Figura 5. Paralisia Facial/ arquivo pessoal Figura 6. Paralisia Facial/arquivo pessoal

DISCUSSAO

Trata-se de um caso em paciente adolescente, imunocompetente, com histdria
prévia de varicela aos 8 anos de idade, que apresentou quadro caracteristico da SRH,
complicada com paralisia facial (hemiparalisia facial a direita). Apesar de a varicela ser uma
doenca benigna e altamente contagiosa, é de grande prevaléncia na infancia. A reativacido
do virus, em adultos e em pacientes imunodeprimidos, aumenta o risco de complicacdes
graves, o que ndo foi o caso em questdo’? A SRH n3o é contagiosa, e é a segunda causa mais
comum de paralisia facial ndo traumatica e muitas vezes subdiagnosticada?3. Descreve-se a
reativagao do VHZ como causa de paralisia facial periférica em 25-50% de todas as criangas
com paralisia facial, entre 6 e 15 anos e de 9 a 10% dos abaixo de 6 anos*. A SRH tem como
principais diagndsticos diferenciais a Paralisia de Bell, otite externa e nevralgia do trigémeo?.
O virus da varicela zoster tem tropismo por tecido ganglionar gerando reacao inflamatoéria
intensa. Apés a primo-infec¢do o virus VHZ fica latente nos ganglios nervosos por um longo
periodo, podendo reativar em situacdes de imunodepressao temporaria ou ndo, produzindo
uma erupgao cutanea no dermatomo afetado, sendo as manifestacdes muito mais extensas
e graves em pacientes imunocomprometidos, inclusive com queda do estado geral®®.
Quando a reativagdo ocorre nos pares cranianos, mais especificamente no ganglio
geniculado ocorre a sindrome de Ramsey Hunt’. Trata-se de uma paralisia facial que pode
ser explicada pela acdo inflamatdria localizada no nervo facial ou por compressao pelo
edema do ganglio geniculado, configurando a SRH, como foi constatado na histéria natural
da doenca da adolescente. O tratamento clinico foi realizado com o uso de antivirais, colirios
lubrificantes, analgésicos e corticoterapia. A sequela mais comum é a paralisia facial, que
nesse caso foi revertida parcialmente apds o tratamento (depois de 4 dias de internacdo),
provavelmente por ser a paciente imunocompetente. Pode alcancar sua maxima intensidade
dentro da primeira semana de inicio da sintomatologia e apresenta como fatores de mau
progndstico a idade superior a 50 anos e paralisia completa®. Este dado pdéde ser constatado
na adolescente uma vez que a mesma chegou com 5 dias de evolugdo e apresentou melhora
parcial da paralisia até o dia da alta.
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E importante ressaltar a importancia do diagndstico precoce, bem como o
acompanhamento de sua evolugdo, a fim de detectar possiveis complicacdes neuroldgicas,
especialmente em pacientes idosos e imunocomprometidos, como dor pds herpética,
sincinesias, oftalmopatias e outras menos frequentes como mielite segmentar e
encefalite®°, A abordagem precoce proporciona diminuicdo das complicacdes severas e
melhor progndstico, mantendo assim a qualidade de vida dos pacientes%12,
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