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Sindrome de Ramsay Hunt: uma revisao sistematica
Ramsay Hunt syndrome: a systematic review
Sindrome de Ramsay Hunt: una revision sistematica

Ursula Tatiane de Farias Hounsell Almeidal*, Rafael de Azevedo Silval, Antonio Hounsell Almeida?,
Leonardo Mendes Acatauassu Nunes®.

RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo sistematica sobre a Sindrome de Ramsay Hunt, abordando seus aspectos
etiolégicos, os fatores de risco, as manifesta¢des clinicas, o diagndéstico e o tratamento. Métodos: A pesquisa
foi realizada a partir das bases de dados: SciELO, Medline, LILACS por meio dos descritores: Paralisia facial
AND Herpes Zoster de Orelha Externa AND Sindrome Ramsay Hunt. No Pubmed, foram utilizados termos do
MESH, Facial Paralisy AND Herpes Zoster Oticus. Foram incluidos artigos publicados entre 2017 e 2019
sobre o assunto e dois livros de otorrinolaringologia. Resultados: A busca produziu um total de 291 artigos,
foram retirados 265 por ndo estarem no critério de tempo e 10 por estarem duplicados em bases de dados.
Destes, 16 artigos atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A busca por livros em
otorrinolaringologia resultou na inclusdo de 2 livros que abordaram a tematica de forma ampla e detalhada.
Consideragdes Finais: Foi possivel constatar a heterogeneidade nos estudos sobre a sindrome. Entretanto,
todos apontam para a importancia de seu reconhecimento, caracteristica clinica e seguimento; uma vez que
o rapido diagndstico e tratamento diminuem o tempo de doencga ativa, reduz o dano neural e possivel neuralgia
pés-herpética.

Palavras-chave: Paralisia facial, Herpes zoster da orelha externa, Herpesviridae.

ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of Ramsay Hunt Syndrome, taking into account the etiological
aspects, risk factors, clinical manifestations, diagnosis and treatment. Method: The research was carried out
from the following databases: SciELO, Medline, LILACS using descriptors: Facial Paralysis AND External Ear
Herpes Zoster AND Ramsay Hunt Syndrome. For Pubmed search, MESH, Facial Paralisy AND Herpes Zoster
Oticus were used. We included articles published between 2017 and 2019 on the subject and two books of
otorhinolaryngology. Results: The search produced a total of 291 articles, 265 were removed for not being in
the time criterion and 10 for being duplicated in databases. Of these, 16 articles met previously established
inclusion criteria. The search for books on otorhinolaryngology resulted in the inclusion of 2 books that
approached the theme in a broad and detailed way. Final Considerations: It was possible to verify the
heterogeneity in the studies on the syndrome. However, everyone points to the importance of their recognition,
clinical characteristics and follow-up; since rapid diagnosis and treatment shorten the duration of active
disease, reduces neural damage and possible postherpetic neuralgia.

Key words: Facial paralisy, Herpes zoster oticus, Herpesviridae.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar revision sistematica sobre el sindrome de Ramsay Hunt, sus aspectos etiolégicos, factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento. Métodos: La investigacion se realizo en las
bases de datos: SciELO, Medline, LILACS a través de los descriptores: Paralisis Facial y Herpes Zoster del
Oido Externo y Sindrome de Ramsay Hunt. En Pubmed, se utilizaron los términos MESH, Paralisy Facial y
Herpes Zoster Oticus. Se incluyeron publicaciones entre 2017 y 2019 sobre el tema y dos libros sobre
otorrinolaringologia. Resultados: La blusqueda de la investigacion produjo un total de 291 articulos, 265
fueron eliminados por no cumplir con el criterio de tiempo y 10 por duplicarse en las bases de datos. De estos,
16 articulos cumplieron con los criterios de inclusién previamente establecidos. La bisqueda de libros sobre
otorrinolaringologia resulté en la inclusién de 2 libros que abordaron el tema de manera amplia y detallada.
Consideraciones Finales: Fue posible verificar la heterogeneidad en los estudios sobre el sindrome. Sin
embargo, todos sefialan la importancia de su reconocimiento, caracteristicas clinicas y seguimiento; Dado
que el diagndstico y el tratamiento rapidos disminuyen el tiempo de enfermedad activa, reduce el dafio neural
y la posible neuralgia posherpética.

Palabras clave: Pardlisis facial, Oido externo herpes zoster, Herpesviridae.

INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) corresponde a paralisia flacida da musculatura da mimica facial de toda
a hemiface, resultado da disfuncao do VIl nervo craniano, o nervo facial, o que pode ocorrer desde seu nucleo
protuberancial até sua juncdo neuromuscular. Constituindo a lesdo periférica mais comum dos nervos
cranianos, a PFP pode ser primaria — também conhecida como paralisia de Bell — ou secundaria a multiplos
fatores, como traumatismo cranioencefélico, tumores e as infecc¢des virais, causa muito frequente (PILTCHER
OB, et al., 2015; VALE SO, et al., 2019; SONG H, et al., 2018).

Dentre as infec¢Bes virais causadoras de PFP, as originadas pelo virus varicela zoster sdo as mais
frequentes, com incidéncia entre 4,5% a 9% destes casos. Tal acometimento foi descrito por James Ramsey
Hunt, em 1907, que a caracterizou como Sindrome de Ramsey Hunt do tipo Il ou herpes Zbster 6ético
(CARRICO C, 2011; GALLEGO MPO, et al., 2016; VALE SO, et al., 2019; SONG H, et al., 2018; RAJATI M e
ZARRINGHALAM MA, 2019; ORTEGA MMM, et al., 2017).

A manifestacgéo clinica é frequente em 60% a 90% dos casos, pela presenca de otalgia, erupcao vesicular
na orelha, podendo acometer o pavilhdo auricular, meato acustico externo e membrana do timpano; e, devido
a anastomose entre os nervos corda do timpano e lingual, tais erupgdes também podem ser observadas na
mucosa oral e lingua; além de dorméncia facial, alteragéo do paladar, zumbido, tontura, nistagmo e paralisia
facial periférica (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018; RAJATI M e ZARRINGHALAM MA, 2019;
JEON Y e LEE H, 2018; JI VY, et al., 2019).

O diagnéstico é eminentemente clinico, podendo-se recorrer a exames complementares em situacfes
especificas. O diagnéstico precoce é de grande importancia, pois diferentemente da paralisia de Bell, a
incidéncia é alta de sequelas motoras e sensitivas na sindrome de Ramsay Hunt e com baixas taxas de
recuperacao espontanea, além da repercussao estética e funcional que podem afetar a qualidade de vida do
paciente acometido (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018; ORTEGA MMM, et al., 2017; JEON
Y e LEE H, 2018).

O tratamento medicamentoso é realizado com corticosteroides e antivirais e é de grande importancia seu
inicio dentro das primeiras 72 horas. Também é recomendada terapia ndo medicamentosa, com fisioterapia,
acupuntura e massagens terapéuticas (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018; ORTEGA MMM,
etal., 2017; JEON Y e LEE H, 2018).

O presente artigo trata-se de uma revisao sistematica sobre a Sindrome de Ramsay Hunt; uma vez que,
sua rara apresentacao torna seu diagndstico dificil e tardio e assim, acarretando atraso no tratamento e
possiveis lesdes permanentes aos individuos acometidos. Ademais, a escassez de estudos a respeito da
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Sindrome, sendo a grande maioria “relato de caso”, instiga ao conhecimento cientifico atualizado sobre o
tema.

METODOS

O presente estudo é uma revisao sisteméatica da literatura sobre a Sindrome de Ramsay-Hunt desenvolvida
com produgdes técnicas e cientificas indexadas nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Pubmed e com dados recolhidos de livros de
Otorrinolaringologia sobre a tematica.

Para o levantamento das pesquisas, foi determinada a utilizacéo de artigos que fossem encontrados nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol por meio do sistema de busca “Paralisia Facial” com o operador
booleano AND “Herpes Zoster da orelha Externa” e operador booleano OR “Sindrome de Ramsay Hunt”
buscados no DECS (Descritores em Saude) nas bases de dados SciElo, LILACS e Medline para ampliar o
namero de publicagBes encontradas.

Para a busca de artigos na base PUBMED, foram usados termos do MESH (Medical Subject Headings)
com operadores booleanos desenvolvendo o sistema de busca “Facial Paralisy” AND “Herpes Zoster Oticus”
para aumentar a coleta de artigos.

Foram incluidos os artigos indexados nas bases de dados acima publicados dentro do recorte temporal de
2017 a 2019. Foram excluidos os artigos que nao falavam sobre a sindrome, publicados fora do periodo
temporal analisado, 0os que se repetiam nas bases de dados e os que ndo eram disponibilizados na integra.
A busca por livros em otorrinolaringologia resultou na incluséo de 2 livros que abordaram a tematica de forma
ampla e detalhada, explanando desde sua etiologia até o tratamento. Optou-se por ndo se realizar um estudo
metanalitico em virtude da heterogeneidade dos artigos incluidos nesta reviséo.

RESULTADOS

Foram encontrados 219 artigos publicados e 2 livros de otorrinolaringologia, sendo 6 da SciElo (no idioma
portugués), 6 no LILACS, 61 no Medline (todos em inglés), 218 no Pubmed (todos em inglés). Do total descrito
acima, o primeiro processamento de dados foi a exclusdo de artigos publicados fora do periodo estabelecido.
Desse modo, foram excluidos 265 artigos, restando 26 publicagdes para a proxima fase de andlise de dados.
No segundo processamento de dados, foram excluidos artigos que ndo estavam publicados na integra, ndo
pudessem ser acessados de forma gratuita, repetidos nas bases de dados ou que nao falavam da tematica
da sindrome de Ramsay Hunt, sendo excluidos 10 artigos, restando 16 publicacdes e 2 livros de
otorrinolaringologia para a analise dos dados (Figura 1).
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Figura 1 - Processamento de dados para composicdo da revisdo. Belém, 2020.
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Fonte: Almeida UTFH, et al., 2020.

Sintese da pesquisa

Conforme a presente revisdo, a sindrome de Ramsay Hunt é estudada desde o século XX quando fora
descrita pela primeira vez (BERARDINO FD e ZANETTI D, 2018; ARYA D, et al., 2018; ZHENG RW, et al.,
2017). A percepcao negativa a saude da populacéo acometida foi observada nos dezoito estudos que compde
esta pesquisa. Quanto aos itens etiologia, fatores de risco, manifestacéo clinica, diagnéstico e tratamento os
resultados serdo apresentados como subitens no decorrer do texto para melhor avaliagéo.

Observamos ainda a escassez de pesquisas a respeito da sindrome, dentre as encontradas,
predominancia de trabalhos cientificos internacionais sobre as produ¢des nacionais. Dentre os estudos
incluidos para esta reviséo 5 artigos eram provenientes dos Estados Unidos da América, 2 artigos da China,
Japao e Coreia; 1 artigo da Malésia, Italia, Alemanha, Ird e apenas 1 artigo do Brasil.

Etiologia

Nove estudos relataram a reativagdo do virus varicela zoster como fator causal da sindrome. Cinco estudos
apenas citaram o virus varicela zoster como agente etiolégico sem, entretanto, afirmar sua reativagao. Trés
estudos ndo abordaram a etiologia da doenca. Apenas 1 estudo citou multiplas causas sem detalhar quais
seriam (Quadro 1).

Fatores de risco

Treze estudos abordaram a respeito dos fatores de risco, dentre os quais, o envelhecimento, histéria
pregressa de varicela, traumatismo e imunodeficiéncia apresentaram-se como 0s mais citados. Fatores como
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diabetes mellitus, tabagismo, depressao, cancer, estresse emocional e fisico, uso de farmacos, transplante
de 6rgao e infeccdes sao considerados relevantes, mas nao se mostram de forma regular entre os pacientes.
O estudo conduzido por Song et al obteve o achado fator de risco para individuos entre 20-30 anos divergindo
com os demais estudos, no qual, a idade variou entre a quinta e nona década de vida. Cinco estudos nao
comentaram a respeito deste subitem (Quadro 1).

Manifestac8es Clinicas

Paralisia facial, otalgia e vesiculas herpéticas foram citadas em dezessete estudos, compondo a triade
classica da doenca. Estudo realizado por Zheng RW, et al (2017) apresentou a forma atipica da sindrome, no
gual o paciente abriu o quadro com intensa vertigem e cefaleia, seguido de paralisia facial periférica e somente
apos o décimo dia apresentou erupc¢des vesiculares ao redor da orelha, evidenciando o quéo desafiador é o
seu reconhecimento. Ja os estudos conduzidos por Song H, et al. (2018), Jeon Y et al. (2018), Berardino FD,
et al. (2018) e Arya D, et al. (2018), mencionaram a forma tipica — com lesdes herpéticas — e atipica — sem
lesdes herpéticas. Outros sinais e sintomas também foram relatados, entre eles, perda auditiva, tontura,
vertigem, zumbido, dor miofascial, secura ocular, rouquiddo e polineurite (Quadro 1).

Diagnéstico

Os dezoito estudos relataram que o diagndstico é eminentemente clinico por meio da histéria clinica,
exame fisico otorrinolaringolégico e neuroldégico minuciosos, porém, se faz necesséario a solicitacdo de
exames complementares para o diagndstico diferencial de outras patologias. Paiva e colaboradores afirmam
gue diante de um paciente com paralisia facial a primeira hip6tese lancada seré acidente vascular cerebral
tornando-se necessario um exame complementar para descartar tal possibilidade. Dentre os exames
solicitados, a tomografia computadorizada fora solicitada em quatro estudos para descartar possivel acidente
vascular encefdlico; ressonancia magnética aparece em sete estudos para avaliar possivel leséo central ou
comprometimento neural; em seis estudos a reagdo em cadeia da polimerase foi necesséria para confirmagéo
da doenca; audiometria tonal aparece em cinco estudos como aprofundamento da pesquisa, assim como a
fibroscopia laringea em trés estudos. Apenas cinco estudos obtiveram o diagnéstico de forma clinica sem a
necessidade de outros exames complementares (Quadro 1).

Tratamento

Os esteroides e antivirais sdo as drogas preconizadas para o tratamento em dezesseis trabalhos. A
prednisona e metilprednisolona foram os mais utilizados, sendo o primeiro farmaco empregado em dez artigos
e 0 segundo em trés artigos, e seu tempo de uso variou entre 5 e 14 dias. Apenas 0 estudo conduzido por
Miniti A, et al. (2000) sugeriu a dexametasona como tratamento inicial. Entre os antivirais, o aciclovir foi
prescrito em oito estudos, o valaciclovir em trés estudos e em cinco estudos fora sugerido aciclovir, valaciclovir
ou famcyclovir, sem, entretanto, eleger um como principal. O tempo de uso variou geralmente entre 7 e 14
dias, e os estudos de Ji Y, et al. (2019) e Tecellioglu M, et al. (2017) apresentaram o maior tempo de uso: 21
dias.

A pesquisa de Kondo N, et al. (2018) sugeriu esteroides e corticoides para terapia sem citar quais seriam,
o tratamento cirlrgico era objetivo da pesquisa e os autores concluiram ndo ser recomendado para maiores
de 60 anos. Zheng RW, et al. (2017) e Paiva ALC, et al. (2017) abordaram o tratamento ndo medicamentoso
em associa¢gdo ao medicamentoso, recomendando fisioterapia, massagens e acupuntura. Dois estudos nédo
relataram sobre o tratamento (Quadro 1).
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Quadro 1 - Autores e os achados clinicos a respeito da Sindrome Ramsay Hunt. Belém, 2020.

Autores

Etiologia

Fatores de risco

Manifestacao clinica

Diagnéstico

Tratamento

Traumas cranianos; Infeccdes

Otalgia; LesBes cutaneas

-Clinico: Histéria Clinica; Exame
fisico

Prednisona, 1mg/kg/dia

fisico ou emocional; Uso de
farmacos

vertiginosas

Imunofluorescéncia direta ou
PCR em casos de duvida

Piltcher OB, et | Reativacdo do virus otolégicas; Cirurgias; Lestes herpéticas; Zumbido; Perda | -Exame: Tomografia; RNM; por 7 dias;
al. (2015) varicela zoster ';umorais ’ auditive; Vertigem; Sorologia para virus e bactérias; Valaciclovirlg 3x ao dia
Nistagmo Audiometria tonal, por 14 dias
Impedanciometria,;
vale SO et al Mltiolas causas — Diabetes mellitus; Infeccdes -Clinico: Anamnese; Escala de
(2019) ' ' N30 Zspecificado virais; Tumores; Traumatismo N&o relatado House-Brackmann N&o relatado
cranioencefalico -Exame: Eletromiografia
Paralisia facial; Metilprednisol 48
Dor ao redor da orelha; -Clinico: Avaliacdo Clinica; ?Jrlgrgiaglsgeonuaildo (rjneg
Song H, etal. | Reativagdo do virus Idade entre 20-30 anos Dorméncia facial; Alteracdo | Escala de House; Brackmann P 8ma a céda% dias:
(2018) varicela zoster do paladar; Secura ocular; | -Exame: RNM; Audiometria; gac o
NP e . ) Valaciclovir 3000 mg/dia
Distarbio auditivo; Eletroneuromiografia por 7 dias
Tontura; Nauseas; Vomitos
Envelhecimento: Paralisia facial; Otalgia;
Imunodeficiéncia; Estresse DE_rth%(_)ezvesmqlares:[;
Raiati M. et al Virus varicel emocional; Tabagismo; ISI u.r|_||(_) or?oylmfen_ol. -Clinico: Anamnese; Exame fisico Aciclovir: Prednison
ajati M, et al. us varicela Diabetes; Depressio; Cancer ocular; Hipoestesia facial; | - - 0 Lo . ciclovir; Prednisona
(2019) zoster T lante de 6rados: Dor myofascial; Sintomas Audi i 9 pia, 1mg/kg
llransp ante de orgao§, vestibulares: Perda udiometria
RmLém/ssqprgstsore_s, auditive; Paralisia das
adio/Quimioterapia pregas vocais; Neuropatias
. Acic_lovir 500mg I_V por 7
. 'd"?‘de avangagg, Ba}lxa . - . o -Clinico: Histdria Clinica; Exame d|as;_Pr_egabaI|na 1
imunidade; Historia primaria Paralisia facial; Lesfes fisico e neurolégico comprimido de 12/12h
S . varicela; aneas; Hi ia; . ias; i
Ortega MMM, | Reativagéo do virus Radio/ _de_ a ce_a. E cut%_efas_ . ;éogcus a -Exame: Isolamento viral para por 7 dias; Peydmsona
. adio/Quimioterapia; Estresse isfagia; Crises Py 50mg oral/dia por 7
et al. (2017) varicela zoster formas atipicas

dias; Seguido de
valaciclovir e
pregabalina prescrito
apos alta hospitalar
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Autores

Etiologia

Fatores de risco

Manifestacao clinica

Diagndstico

Tratamento

JeonY, et al.
(2018)

Ativacdo de um
herpes virus latente

Envelhecimento

Secura ocular; Fraqueza
facial; Erupcéo
eritematosa; Vertigem;
Zumbido; Hipoacusia

-Clinico: Histéria clinica; Exame
fisico
-Exame: PCR

Aciclovir; Famcyclovir;
Prednisona

JiY, etal
(2019)

Virus varicela
zoster

Nao relatado

Dor auricular; Erupcdes
vesiculares; Paralisia do
nervo facial,
Perda auditive; Tontura

-Clinico: Anamnese; Exame fisico
e neurolégico

-Exame: RNM; Laboratorial;
Puncéo lombar — IgM VZV; PCR

Aciclovir IV 10mg/kg por
21 dias; Imunoglobulina
IV 0,4mg/kg por 5 dias
Metilprednisolona 40mg
por 10 dias prescrito pds
alta hospitalar

Berardino FD,
et al. (2018)

Reativacdo do virus
varicela zoster

Estresse fisico e emocional;
InfecgBes bacterianas ou
virais; Trauma mecanico ou
cirdrgico; Imunodeficiéncia

Paralisia facial; Erupcdes
herpéticas

-Clinico: Histéria clinica
-Exame: PCR

Aciclovir; Prednisona

Arya D, et al.
(2018)

Reativacao do virus
varicela zoster

Envelhecimento; Estresse
emocional; Tabagismo;
Diabetes; Depresséo;
Imunodeficiéncia; Cancer;
Transplante de 6rgaos;
Corticosteroides;
Imunossupressores

Otalgia; Vesiculas
auriculares; Paralisia facial;
Disfagia; Tontura; Cefaleia;

Zumbido; Vertigem;
Rouquiddo; Secura ocular;
Polineurite

-Clinico: Histéria clinica; Exame
fisico e neurolégico; House-
Brackman

Valaciclovir 1000mg 3x
ao dia por 5 dias;
Prednisona 90mg 1x ao
dia por 5 dias

Zheng RW, et
al. (2017)

Virus varicela
zoster

Nao relatado

Polineurite; Otalgia;
Erupcéo vesicular;
eritematosa; Paralisia
facial; Deficiéncia auditive;
Tontura; Zumbido

-Clinico: Histéria clinica; Exame
fisico
-Exame: Tomografia; RNM; PCR

Cefotaxima sdodica
Aciclovir IV +creme
tépico acetato de
Prednisona 30mg por 3
dias; Seguido de 20mg
por 3 dias e 10 mg por
mais 3 dias;
Acupuntura; Sangria;
Fitoterapicos

Tecellioglu M,
et al. (2017)

Reativacdo do virus
varicela zoster

Tabagismo; Diabetes;
Cirurgias; Vasculites; Cancer;
Trauma

Erupcéo cutanea;
Polineurite; Disfagia; Perda
auditive; Assimetria facial;

Rouquidao

-Clinico: Anamnese; Exame fisico
e neurolégico

-Exame: Tomografia; RNM;
Audiometria tonal; Fibroscopia
laringea; PCR

Aciclovir IV 750mg 3x
ao dia por 6 dias;
Aciclovir 750mg 2x ao
dia por 21 dias
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Autores

Etiologia

Fatores de risco

Manifestacao clinica

Diagndstico

Tratamento

Montague SJ,
et al. (2017)

Nao relatado

Envelhecimento

Paralisia facial; Vesiculas
herpéticas; Vertigem

-Clinico: Anamnese; Exame fisico

Aciclovir 800 mg, 5x ao
dia por 7 a 10 dias ou
Valaciclovir 1000 mg, 3x
ao dia por 7 a 10 dias
ou Famcyclovir 500 mg,
3x ao dia por 7 a 10 dias
Prednisona 60mg por
dia por 14 dias

Kondo N, et
al. (2018)

Virus Varicela
zoster

Envelhecimento; Diabetes;
Imunodeficiéncia

Deformidade facial;
Disturbio funcional

-Clinico: Histéria Clinica; Exame
fisico

-Exame: Audiometria tonal,
Impedanciometria; RNM

Antivirais; Esteroides;
Cirdrgico

Miniti A, et al.
(2000)

Virus varicela
zoster

Nao relatado

Paralisia facial; Otalgia;
Vesiculas herpéticas;
Hipoacusia; Vertigem

-Clinico: Anamnese; Exame fisico
-Exame: Tomografia; RNM

Aciclovir ou Famcyclovir
Dexametasona

0,1mg/kg sendo 8mg ao
dia

Garro A, et al.
(2018)

Reativacao do virus
varicela zoster

Traumas; Otite média

Paralisia facial; Perda
auditive; Zumbido;
Vesiculas herpéticas

-Clinico: Histéria clinica; Exame
fisico
-Exame: Diagnostico diferencial

Metilprednisolona por 10
dias; Prednisona por 10
dias (criancas);
Valaciclovir;
Famcyclovir; Aciclovir

Paiva ALC, et
al. (2017)

Reativacao do virus
varicela zoster

Imunodeficiéncia; Diabetes

Otalgia; Perda auditive;
Paralisia facial; Vesiculas

-Clinico: Histéria Clinica; Exame
Fisico
-Exame: PCR - dlvida

Prednisona 1mg/kg por
5-7 dias; Aciclovir IV ou
oral; Fisioterapia
motora; Massagem
terapéutica

Labin E, et al.
(2017)

Nao relatado

Nao relatado

Otalgia; Vertigem; Paralisia
facial; Vesiculas herpéticas

-Clinico: Anamnese; Exame fisico
-Exame: RNM

Esteroides; Aciclovir

Norris JH, et
al. (2019)

Nao relatado

Nao relatado

Paralisia Facial;
Deformidade facial; Secura
ocular; Disfagia

Clinico: Anamnese; Exame fisico

Nao relatado

Legenda: RM: Ressonancia Magnética; PCR: Reacao em cadeia da polimerase.
Fonte: Almeida UTFH, et al., 2020.
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DISCUSSAO

A sindrome de Ramsay Hunt é uma doenca infecciosa causada pelo virus varicela zoster, membro da
familia Herpesviridae. Foi descrita em 1907 por James Ramsay Hunt e ocorre por meio da reativagao do virus
latente no ganglio sensorial da coluna vertebral e nervos cranianos. Diversas formas de reativagdo do virus
ja foram esplanadas na literatura entre elas cirurgia, tumores, baixa da imunidade, entre outras. A
polineuropatia correlacionada a sindrome é relatada em diversos estudos (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG
H, etal., 2018; RAJATI M e ZARRINGHALAM MA, 2019; JEON Y e LEE H, 2018; BERARDINO FD e ZANETTI
D, 2018; ARYAD, et al., 2018; ZHENG RW, et al., 2017; TECELLIOGLU M, et al., 2017).

A sindrome de Ramsay Hunt pode se apresentar como uma polineuropatia craniana, em virtude da
proximidade anatdmica dos nervos, assim como sua origem embriolégica, disseminacdo hematogénica e
disseminacao transaxonal. Como observado entre o nervo corda do timpano, lingual e maxilar, e entre o n.
facial e o vestibulococlear, que favorecem a progressao da doenca. Em geral estdo envolvidos o VIII, mais
frequentemente, e os V, IX, X, XI, XIl em menor propor¢éo (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018;
RAJATI M e ZARRINGHALAM MA, 2019; ORTEGA MMM, et al., 2017; JEON Y e LEE H, 2018; JI Y, et al.,
2019; ARYA D, et al., 2018).

O herpes zoster tem uma incidéncia anual de 3,2 a 4,2 casos por 1000. A incidéncia aumenta na quinta
década de vida e atinge o pico na oitava década. J4 a sindrome Ramsay Hunt tem incidéncia de 4,5% a 9%,
€ a causa mais comum de paralisia facial apés a paralisia de Bell. A sindrome € rara em criangas menores
de 6 anos, nao tém predile¢do por sexo, 0 aumento da idade estd associado ao aumento na incidéncia
(PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018; RAJATI M e ZARRINGHALAM MA, 2019; JEON Y e LEE
H, 2018; MONTAGUE SJ e MORTON AR, 2017).

Séao referidos como fatores de risco na literatura o envelhecimento, estresse emocional, tabagismo,
diabetes, depresséo, imunodeficiéncia, cancer, transplante de 6rgéos, cirurgias, traumatismo cranioencefalico
e 0 uso de alguns medicamentos, incluindo corticosteroides e agentes imunossupressores. O principal fator
de risco é o avancar da idade, em virtude da reducdo da imunidade. Os pacientes imunodeficientes sdo o
segundo grupo mais suscetivel ao desenvolvimento da doengca (VALE SO, et al.,, 2019; RAJATI M e
ZARRINGHALAM MA, 2019; ORTEGA MMM, et al., 2017; ARYA D, et al., 2018).

Qualquer fator de risco que acarrete depressdao, mesmo que tempordria, do sistema imunoldgico pode
reativar o virus latente no organismo e propiciar a manifestacdo da doenga de forma ativa. Uma vez que o
virus da varicela é a primo-infec¢@o e o zoster € a reativacdo do virus, a severidade dessa enfermidade €
diretamente dependente da imunidade celular do individuo (ORTEGA MMM, et al., 2017; BERARDINO FD e
ZANETTI D, 2018; ARYA D, et al., 2018; TECELLIOGLU M, et al., 2017; KONDO N, et al., 2018).

Sua apresentacao classica é dada pela triade otalgia, vesiculas herpéticas e paralisia facial. Entretanto,
outros sintomas foram descritos como perda auditiva, xeroftalmia, dorméncia facial, alteracdo do paladar,
zumbido, tontura, nistagmo, entre outros. A manifestacdo clinica é varidvel e dependerd da extensédo do
acometimento neural e condicao fisica do paciente em cada caso, e pode aparecer antes ou depois dos
principais sintomas da sindrome de Ramsay Hunt (SONG H, et al., 2018; JEON Y e LEE H, 2018; JI Y, et al.,
2019; ARYA D, et al., 2018; ZHENG RW, et al., 2017).

O virus adentra o espacgo intracraniano a partir da orelha interna, invadindo o nervo facial e o
vestibulococlear e ascendendo ao nicleo do nervo facial, vestibular e nlcleo posterior e anterior do nervo
coclear. Tal acometimento resulta nas manifestacdes observadas como paralisia facial periférica, otalgia,
tontura, zumbido e perda auditiva. No comprometimento do nervo trigémeo observa-se perda da sensibilidade
na face e alteracdo na degluticdo (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018; JI Y, et al., 2019; ARYA
D, etal., 2018; ZHENG RW, et al., 2017).

A polineurite apresenta-se em 1,8% dos pacientes com a sindrome de Ramsay Hunt. O envolvimento dos
nervos cranianos aumenta com a idade. A neuralgia tem relagdo com o sistema nervoso simpatico, assim, a
dor pode induzir lacrimejamento, congestéo nasal e salivagdo. A inclusdo de diversos nervos resulta em um
curso mais debilitante da doenca (RAJATI M e ZARRINGHALAM MA, 2019; JEON Y e LEE H, 2018; ARYA
D, et al.,, 2018; ZHENG RW, et al., 2017).
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Outra forma de apresentacéo clinica é sem vesiculas herpéticas como observado no estudo de Zheng
RW, et al. (2017) sobre a polineurite cranial causada pelo virus da varicela zoster sem erupgdes. Assim como
estudos realizados por Song H, et al. (2018) ja apontavam a existéncia da forma atipica da doenca — “zoster
sine herpete” (BERARDINO FD e ZANETTI D, 2018; TECELLIOGLU M, et al., 2017).

Em geral, o diagndstico da sindrome é clinico, de acordo com a histéria e exame fisico do paciente. A
Avaliacdo inicial visa identificar a etiologia, local da leséo e o grau da paralisia facial. Para isso faz-se
necessario uma anamnese minuciosa com questionamentos a respeito do inicio do quadro, tempo de
evolucao, sintomas concomitantes, episédios anteriores, doencas sistémicas e familiares. E exame fisico
geral e otorrinolaringolégico amplo com oroscopia, rinoscopia, otoscopia, acumetria, inspegdo/palpacéo do
pescoco e avaliacdo dos pares cranianos (PILTCHER OB, et al., 2015; ORTEGA MMM, et al., 2017; MINITI
A, et al., 2000).

A paralisia facial precisa ser diferenciada entre central e periférica, portanto, a avaliacdo da mimica facial
e sua mobilidade é de grande valor. A percepg¢éo do acometimento de toda a hemiface sugere lesao periférica.
Para determinar o grau de paralisia é recomendado o uso da escala House-Brackmann, que apresenta
graduacgdo de | a VI, em que o grau | corresponde a normalidade e o grau VI a paralisia completa (PILTCHER
OB, et al., 2015; VALE SO, et al., 2019; MINITI A, et al., 2000; GARRO A e NIGROVIC LE, 2018).

Quanto a topografia da lesdo, sdo preconizados trés exames: Teste de Schirmer, pesquisa do reflexo
estapediano e avaliagdo da gustacdo. O teste de Schirmer avalia a funcdo das glandulas lacrimais por meio
da colocacao de tiras de papel filtro no terco médio da palpebra inferior bilateral, considera-se patol6gico
reducédo de 27% a 30% do lacrimejamento entre os olhos. Tal achado aponta lesdo no nervo petroso
superficial maior na emergéncia do ganglio geniculado (PILTCHER OB, et al., 2015; MINITI A, et al., 2000).

A pesquisa do reflexo estapediano se d& por meio da imitanciometria. A presenca deste reflexo sinaliza
lesédo distal ao ponto de surgimento do nervo do musculo estapédio, entretanto, o inverso néo é verdadeiro,
uma vez que outras condi¢cdes podem justificar sua auséncia.

Quanto ao teste da gustacdo, é realizado com as quatro sensacfes béasicas: salgado, doce, azedo e
amargo, nos 2/3 anteriores da lingua. A falta da percep¢éo sugere acometimento do nervo corda do timpano
e lesdo do nervo facial proximal a sua emergéncia (PILTCHER OB, et al., 2015; MINITI A, et al., 2000).

Outros exames complementares podem ser sugeridos em casos especificos como a eletroneurografia e
eletromiografia utilizados nos casos de paralisia facial completa. Ressonancia magnética quando ha suspeita
de trauma, encefalite, polineurite e tumor, o exame de Tomografia computadorizada pode ser usado para
descartar acidente vascular encefalico. Ja o exame Laboratorial como isolamento de culturas e reagdo em
cadeia de polimerase — PCR, para casos atipicos ou escolha do tratamento/profilaxia (PILTCHER OB, et al.,
2015; ORTEGA MMM, et al., 2017; JI Y, et al., 2019; TECELLIOGLU M, et al., 2017; MINITI A, et al., 2000).

O diagndstico passa a ser desafiador quando as manifestacfes clinicas diferem da apresentacao classica
da doencga, necessitando assim, atencdo especial para o diagnéstico diferencial precoce de Ramsay Hunt.
LesBes ou Ulceras na orofaringe, dor miofascial e polineurite cranial devem ter a infecg&o pelo virus varicela
zoster como diagndstico diferencial.

A sindrome é considerada uma patologia rara, e seus sintomas diversos podem mascarar a doenca e
atrasar seu diagndstico e tratamento (JI Y, et al., 2019; BERARDINO FD e ZANETTI D, 2018; ZHENG RW,
etal., 2017; TECELLIOGLU M, et al., 2017).

E preconizado o tratamento medicamentoso com corticosteroides e antivirais e seu inicio deve ser
instituido dentro das primeiras 72 horas. A Prednisona € o corticoide de escolha por sua agdo anti-inflamatdria
e deve ser utilizada por 10 a 14 dias. Os antivirais de escolha sdo Valaciclovir, Famcyclovir ou Aciclovir por 7
a 10 ou 14 dias, sendo os dois primeiros as drogas de escolha, devido uso de menor dose posolégica,
permitindo melhor adeséo ao tratamento (PILTCHER OB, et al., 2015; ORTEGA MMM, et al., 2017; JEON Y
e LEE H, 2018; MONTAGUE SJ e MORTON AR, 2017; MINITI A, et al., 2000; GARRO A e NIGROVIC LE,
2018; PAIVA ALC, et al., 2017; LABIN E, et al., 2017).
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O uso do corticoide aumenta a probabilidade de recuperacdo, encurta tempo de doenca e reduz a
sincinesia da paralisia facial. J& os antivirais séo conhecidos por seu efeito virostatico, impedindo a replicacédo
do virus por meio da cadeia de polimerase do Acido Desoxirribonucleico (DNA). Logo, o tratamento com tais
drogas se faz de grande importancia, visto que sem a terapia apropriada, apenas 20% dos pacientes
alcancam recuperacao completa (PILTCHER OB, et al., 2015; SONG H, et al., 2018; ORTEGA MMM, et al.,
2017; GARRO A e NIGROVIC LE, 2018).

A descompressao cirlrgica nédo € indicada nos casos de Ramsay Hunt, pois trata-se de envolvimento do
tecido nervoso e ndo compresséo em si. Ademais, estudo realizado por Kondo N, et al. (2018) conclui que tal
cirurgia tem mau prognostico em pacientes = 60 anos e ndo ha evidéncias estabelecidas que apoiem 0 uso
do tratamento cirargicol3,14. Quanto a terapia ndo medicamentosa, € indicada a fisioterapia motora apos
fase aguda e remissdo da dor, acupuntura e massagem terapéutica (ZHENG RW, et al., 2017; PAIVA ALC,
etal., 2017).

O tratamento precoce € essencial para diminuir o tempo de doenga ativa, reduzir o dano neural e possivel
neuralgia p6s herpética, visto que a sindrome tem altas taxas de lesdo permanente e baixas taxas de cura
espontanea; além da repercussao estética e funcional, que podem afetar a qualidade de vida do paciente
acometido (J1Y, et al., 2019; BERARDINO FD e ZANETTI D, 2018; ARYA D, et al., 2018; ZHENG RW, et al.,
2017; NORRIS JH, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisao foi possivel constatar a heterogeneidade nos estudos sobre a Sindrome de Ramsay
Hunt nos seus aspectos etioldgicos, fatores de risco, quadro clinico, diagnéstico e tratamento. Entretanto,
todos apontam para a importancia de seu reconhecimento, caracteristica clinica e seguimento; uma vez que
o rapido diagndstico e tratamento diminuem o tempo de doencga ativa, reduz o dano neural e possivel neuralgia
pés-herpética, diminuindo risco de sequelas permanentes da doenca.
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