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Palavras chaves: Otite Externa; Paralisia de Bell; Sindrome de Ramsay Hunt.

INTRODUCAO: A herpes-zoster é a causa pela reativagdo do virus varicela zoster
latente(VZV), a incidéncia diminuiu ap6s a instauracéo da vacina em 1995, porém, sabe-se que
94% das pessoas ja teve contato com o virus em algum momento da vida. A principal
complicacdo otoldgica da reativacdo do VZV é a Sindrome de Ramsay Hunt, que tipicamente
inclui a triade de paralisia facial ipsilateral (paralisia de Bell), otalgia e vesiculas auriculares
podendo se estender e resultar em inflamagéo meningea.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo é relatar um caso da sind Ramsay Hunt apds um episodio
de otite media

METODOS : Estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso. Realizado no Hospital
Regional do Sudoeste em Francisco Beltrdao

RESULTADQO: Paciente feminino ,64 anos, tabagista , hipertensa, diabética, com historia de
varicela na infancia.Procurou UPA com lesdo puntiforme purulenta no conduto auditivo
externo (CAE) e dor subita em pavilhdo auricular direito em pontada, intermitente, associada
a cefaleia e ndusea, nega hipoacusia . Evoluiu com piora e surgimento de erupgdes vesiculares
periauricular, sendo diagnosticada com otite externa aguda (OEA). Ao apresentar rigidez de
nuca, foi encaminhada ao Hospital Regional do Sudoeste, onde a tomografia computadorizada
mostrou espessamento do CAE e o liquido cefalorraquidiano com proteinorraquia 240,2mg/dL
e 148 cel/mm3 com linfocitico(90%). As lesdes cutaneas evoluiram a vesiculas eritemato
descamativas pruriginosas, distribuicdo regido retroauricular. Na suspeita de herpes-zoster,
iniciou tratamento com aciclovir e prednisona e obteve melhora gradual das lesGes, evoluindo
no tereiro dia da internagdo com paralisia completa de hemiface direita e prejuizo da gustacao
em metade da lingua. Recebeu alta, apds dez dias, sem queixas algicas/ parestesias , com
lesBes cutdneas cicatriciais, persistindo paralisia facial encaminhada a fisioterapia e
seguimento .

CONCLUSOES : A reativagdo do virus com evolugdo para Sd. de Ramsay Hunt nem sempre
segue um padrdao e o tratamento ideal ainda é controverso, assim acreditamos que a
abordagem deve ser feita por uma equipe multidisciplinar composta por
otorrinolaringologistas, neurologistas e fisioterapéutas evitando possiveis complicagdes. Este
relato sendo de extrema relevancia, tanto para comunidade cientifica, quanto para médicos
qgue venham a identificar quadro clinico semelhante, possibilitando o manejo mais precoce e
assertivo.



