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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de Ramsay Hunt (RHS) é uma doenca infecciosa causada pelo
virus da varicela zoster (VZV). A incidéncia de RHS é de 5 casos a cada 100.000 pessoas, sendo
responsavel por 12% dos casos de paraisia facial periférica. DESCRICAO DO CASO: Escolar
de 8 anos, sexo feminino, nascida e procedente de Porto Velho-RO, iniciou quadro de otalgia e
leve hiperemia em orelha direita ha 9 dias. Apo6s 4 dias, evoluiu com erupcgdes de vesiculas,
dolorosas e hiperemiadas, associada a paraisia em hemiface direita. Ao exame fisico,
apresentava erupcbes com crostas, dolorosas em orelha direita e intensa sensibilidade a
otoscopia, associada a hemiparesia de face direita com preservacéo da sensibilidade. Realizado
hemograma no qual ndo demonstrou anormalidades. Com a hipotese diagndstica de RHS, foi
prescrito predsinolona, nebacetim para aplicagdo topica em orelha direita e colirio de l&grima
artificial. Paciente estd em observacio pelo ambulatério de pediatria e fisioterapia. DISCUSSAO:
O mecanismo fisiopatoldgico da RHS é a reativacdo do VZV no géanglio geniculado, com
inflamac&o, edema e compressdo subsequentes do VII nervo craniano. Um prédromo viral ou
uma infeccdo da via aérea superior pode ser o primeiro sintoma, evoluindo para dor intensa no
pavilhdo auricular, hipotonia facia aguda e erupcdo vesicular herpética na orelha e meato
acustico externo, rosto, lingua, palato duro, pescoco, laringe e mucosa oral. O diagnéstico RHS é
puramente clinico, mas pode ser realizado testes para anticorpos VZV. O tratamento envolve
dtas doses de esteroides e agentes virostaticos. Em geral, 45% dos pacientes recuperam-se
totalmente da paralisia facial. CONCLUSAO: A deformidade facial permanente e outras
possiveis sequelas de RHS impactam substancialmente a vida social do paciente. Assim, o
diagndstico precoce e o tratamento desta entidade clinica sdo essenciais para evitar a disfuncéo
permanente do nervo facial.
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