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Criança do sexo masculino de 9 anos de idade, com anteceden-
tes de varicela aos 8 meses, iniciou queixas de otalgia direita, 
associada ao aparecimento de exantema vesicular eritematoso 
ao nível do pavilhão auricular e canal auditivo externo direito. 
Três dias depois desenvolveu quadro de paralisia facial perifé-
rica, síndrome vertiginoso e cefaleias. Com base na clínica e 
na exclusão de outras causas de paralisia facial periférica foi 
feito o diagnóstico de síndrome de Ramsay-Hunt. Foi obser-
vado por otorrinolaringologista e realizada audiometria que foi 
compatível com surdez de transmissão e surdez neurossensorial 
para altas-frequências do ouvido direito. A serologia revelou 
anticorpos anti-varicela IgM e IgG positivos, compatível com 
provável reactivação do vírus varicela zoster (VZV). Foi ini-
ciado tratamento com aciclovir e corticoide, complementado 
com fisioterapia, e na consulta de seguimento às quatro sema-
nas apresentava franca recuperação da paralisia facial periférica 
e da audição, verificando-se posteriormente total resolução do 
quadro clínico.
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Figura 1. Exantema vesicular eritematoso no pavilhão auricular e 
lesões em crosta no canal auditivo externo direito.

Figura 2. Desvio da comissura labial à esquerda, apagamento do 
sulco nasogeniano direito

Figura 3. Desvio da comissura labial à esquerda, apagamento do 
sulco nasogeniano e lagoftalmo à direita.
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A Síndrome de Ramsay-Hunt é uma complicação rara da reacti-
vação do VZV, latente no gânglio geniculado1-3. É muitas vezes 
sub-diagnosticada e confundida com a paralisia de Bell, mas 
o seu prognóstico é menos favorável pelo que é importante 
a suspeição clínica perante uma criança com paralisia facial 
periférica1,2,4.
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