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Introducao / Descricao do Caso

A paralisia facial periférica (PFP) é uma patologia com repercussdo funcional e estética. Apesar de maioritariamente
idiopatica, as causas secundarias devem ser sempre consideradas atendendo as implicagdes terapéuticas e progndsticas.

Crianca de 4 anos, sexo masculino, com antecedentes de sibilancia recorrente. Admitido no servico de urgéncia por
desvio da comissura labial para a direita com 12 horas de evolugao associado a irritabilidade. Ao exame objetivo
apresentava paralisia facial periférica esquerda grau V de House Brackmann e, na otoscopia, sinais de otite média aguda
(OMA) ipsilateral e otite seromucosa a direita. Analiticamente, leucocitose sem neutrofilia e proteina C reativa negativa. A
tomografia computorizada apresentou achados compativeis com otite média a esquerda com preenchimento das células
mastoideias sem coalescéncia, sem achados sugestivos de mastoidite aguda. Foi submetido a miringotomia esquerda
com colocacdo de tubo de ventilagdo, iniciou corticoterapia e cumpriu antibioterapia com ceftriaxone, com melhoria. Teve
alta com indicacdo para completar 10 dias de antibioterapia e iniciar fisioterapia da motricidade facial. Na consulta de
seguimento de otorrinolaringologia, sem sequelas ao exame fisico e audioldgico.

Comentarios / Conclusées

A PFP como complicacdo da OMA é rara, apresentando uma incidéncia de 0,005%. Este caso ilustra a importancia da
abordagem holistica do doente em idade pediatrica e do didlogo multidisciplinar na obtencdo de um diagndstico raro e
cujo prognostico sera maioritariamente favoravel se instituido um tratamento precoce.
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