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RESUMO

A Sindrome de Ramsay Hunt (SRH) é marcada pela reativacao do virus varicela-zoster no
ganglio geniculado do nervo facial, tendo como principais manifestacfes otalgia, vesiculas
bolhosas no pavilhdo auricular, paralisia do nervo facial e sintomas vestibulococleares, como
vertigem e hipoacusia. Apesar da apresentacdo clinica classica, ha também sinais atipicos,
sugestivos de acometimento do sistema nervoso central (SNC) e comprometimento de
multiplos nervos cranianos, dificultando o diagnostico precoce. Este relato evidencia uma
apresentacdo atipica da sindrome de Ramsay Hunt, com acometimento de multiplos nervos
cranianos e sinais sugestivos de possivel envolvimento central.
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ABSTRACT

Ramsay Hunt syndrome (RHS) is characterized by the reactivation of the varicella-zoster virus
in the geniculate ganglion of the facial nerve; its primary manifestations include otalgia,
vesicular eruptions on the auricle, facial nerve paralysis, and vestibulocochlear symptoms such
as vertigo and hearing loss. Despite the classic clinical presentation, atypical signs suggestive
of central nervous system (CNS) involvement and multiple cranial nerve deficits may also
occur, complicating early diagnosis. This report highlights an atypical presentation of Ramsay
Hunt syndrome involving multiple cranial nerves and signs suggestive of possible central
nervous system involvement.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Ramsay Hunt (SRH) é uma sindrome marcada pelo virus varicela-zoster no
ganglio geniculado do nervo facial, tendo como principais manifestacdes a otalgia, vesiculas
bolhosas no pavilhdo auricular, paralisia do nervo facial, sintomas vestibulococleares como
vertigem e hipoacusia. Apesar da apresentacdo clinica classica, ha também sinais atipicos,
sugestivos de acometimento do sistema nervoso central (SNC) e comprometimento de
multiplos nervos cranianos. Nesses casos, manifestacbes como oftalmoplegia, ataxia, cefaleia
intensa e alterac6es do nivel de consciéncia podem estar presentes em determinados casos,
dificultando o diagndstico precoce. Relatos dessa natureza sdo especialmente relevantes em
pacientes jovens e sem comorbidades significativas, nos quais a apresentacao neurolégica
extensa foge do padrdo epidemioldgico habitual. Diante disso, o presente relato tem como
objetivo descrever um caso de Sindrome de Ramsay Hunt com apresentacéo clinica atipica,
marcada por envolvimento multi neural craniano com sinais de possivel acometimento
central, destacando os desafios diagnosticos e a importancia do reconhecimento precoce das
formas graves dessa condicao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos, hipertenso em uso de losartana 50 mg/dia, etilista e
tabagista (3 macos/dia), sem outras comorbidades referidas. Iniciou o0 quadro com otalgia a
esquerda, associada a cervicalgia ipsilateral e vertigem. Apds cinco dias de evolucgao,
apresentou paralisia facial periférica a esquerda, associada a ptose palpebral ipsilateral, diplopia
monocular, ataxia a esquerda, com alteracdo nas provas indice-nariz e calcanhar-joelho,
desequilibrio estatico com queda para a esquerda, cefaleia hemicraniana, dor neuropética e
episodio de soluco persistente. Ndo foram observadas vesiculas ou secrecdo em pavilhdo
auricular, caracterizando apresentacdo atipica da sindrome. Ao exame fisico na admissao,
encontrava-se lucido e orientado em tempo e espago. Apresentava diminuicao do reflexo patelar
a esquerda, assimetria facial com comprometimento do VII nervo craniano a esquerda,
evidenciado por dificuldade na elevacdo da sobrancelha, aléem de alteracdo do XII nervo
craniano, com desvio da lingua para a esquerda. As pupilas eram isocdricas e fotorreagentes. A
andlise do liquido cefalorraquidiano revelou aspecto limpido, discretamente avermelhado, com
pesquisa negativa para bactérias e fungos, VDRL ndo reagente e teste rapido para HIV nédo
reagente. Observou-se hipoproteinorraquia (3,0 mg/dL) associada a elevacdo do lactato (20,3
mg/dL). Nos exames laboratoriais, evidenciaram-se leucocitose discreta (11.200/mmg3), sem
desvio a esquerda, PCR de 0,58 mg/dL, TGO de 40 U/L e TGP de 136 U/L. Hemograma com
hemécias de 4,43 milhdes/mms3, hemoglobina de 12,9 g/dL e hematdcrito de 37,6%. As
tomografias computadorizadas realizadas em 07/01/2026 e 09/01/2026 nao evidenciaram
alteracdes significativas. Durante a internacdo, o paciente recebeu ampicilina 2 g EV a cada 4
horas por 9 dias e aciclovir 10 mg/kg EV a cada 8 horas por 14 dias.



DISCUSSAO

A Sindrome de Ramsay Hunt decorre da reativacdo do virus da varicela-zoster no ganglio
geniculado do nervo facial e manifesta-se clinicamente pelo quadro classico de otalgia
associado a paralisia facial periférica e vesiculas no pavilhdo auricular ou conduto auditivo
externo, além de sinais de comprometimento vestibulococlear, como vertigem e hipoacusia.
Trata-se da segunda causa mais frequente de paralisia facial periférica, apresentando,
comumente, pior progndstico em relacdo a Paralisia de Bell. No presente caso, o paciente
apresentou quadro compativel com sindrome de Ramsay Hunt, com otalgia, vertigem e paralisia
facial periférica, porem sem lesdes vesiculares, além de sinais neuroldgicos adicionais. Notou-
se 0 comprometimento do nervo oculomotor (111), ap6s apresentacdo de oftalmoplegia e ptose
palpebral, além de desvio da lingua, sugestivo de alteracdo do nervo hipoglosso (XII). Outros
sintomas como ataxia, cefaleia e solugo persistente sugerem comprometimento do tronco
cerebelar, quadro ndo esperado na SRH. A andlise do liquor revelou hipoproteinorraquia
associada a elevacdo do lactato, achados que podem sugerir sofrimento metabdlico do sistema
nervoso central e uma possivel disseminagdo viral com envolvimento central, mesmo na
auséncia de pleocitose significativa ou sinais de infeccdo bacteriana. Embora a
hiperproteinorraquia seja mais comum em processos inflamatorios do SNC, a
hipoproteinorraquia pode ocorrer em fases iniciais da doenca, em quadros com aumento do
fluxo liquérico ou em condicBes associadas a hipertensdo intracraniana. O lactato elevado, por
sua vez, indica metabolismo anaerdbio local e é frequentemente associado a hipoxia tecidual
ou inflamacao viral do SNC, reforcando a hipdtese de acometimento central. A leucocitose
discreta e a leve elevacdo PCR podem refletir resposta inflamatéria sistémica associada ao
quadro infeccioso, enquanto a elevacao das transaminases (TGO e TGP) pode estar relacionada
ao consumo de alcool em grande volume, uso de medicacBes ou ao proprio contexto
inflamatério. A auséncia de sinais de infeccdo pelo HIV e de sifilis (VDRL negativo) afasta
causas imunossupressoras e etiologias alternativas para paralisia facial. Dessa forma, o caso se
destaca pelo quadro clinico atipico e pelos sinais e sintomas sugerirem uma forma mais grave
da Sindrome, reforcando o acometimento central em um paciente jovem, portador de
hipertensdo arterial, com histérico de etilismo e tabagismo. A identificacdo precoce desses
sinais é fundamental, pois pode alterar a abordagem diagndstica e terapéutica, indicando a
necessidade de investigacao mais ampla para descartar encefalite ou meningite viral e justificar
tratamento antiviral e suporte neurolégico intensivo. Relatos como este reforcam a importancia

de considerar a SRH no diagndstico diferencial de paralisia facial associada a sintomas



vestibulares, mesmo na auséncia de lesdes cuténeas, e de reconhecer formas incomuns que

demandam vigilancia e manejo mais agressivo.
CONCLUSAO

Este relato evidencia uma apresentacdo atipica da sindrome de Ramsay Hunt, com
acometimento de multiplos nervos cranianos e sinais sugestivos de possivel envolvimento
central. O reconhecimento precoce de manifestaces ndo usuais é essencial, pois pode impactar
diretamente a investigacao diagndstica e a conduta terapéutica, sobretudo diante da necessidade
de excluir complicagdes infecciosas do sistema nervoso central e instituir tratamento oportuno.
Assim, reforca-se a importancia de considerar a sindrome de Ramsay Hunt no diagnostico
diferencial de paralisia facial periférica associada a sintomas vestibulares, mesmo na auséncia
de lesBes cutaneas, bem como de reconhecer apresenta¢des incomuns que exijam vigilancia

clinica ampliada.
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