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RESUMO

Introducdo: O virus varicela zoster (VVZ), encontrado exclusivamente em humanos,
causa infeccBes primarias, latentes e recorrentes. A varicela, manifestacdo da infeccdo
primaria do VVZ, vai resultar no estabelecimento de uma infeccdo latente dos neurbnios
dos ganglios sensoriais. Essa infeccdo latente pode ser reativa e causar o quadro de herpes
zoster (HZ). Relato: Paciente deu entrada no Hospital Universitario com lesdes crostosas
em hemiface direita e presenca de edema ocular e no labio superior. Na histéria médica
pregressa relatou quadro compativel com varicela na infancia. De acordo com o aspecto
das lesdes, somados aos sinais e sintomas, estabeleceu-se o diagnostico clinico de Herpes
Zoster complicado por infeccdo bacteriana necessitando de 6 dias de internacéo.
Consideracoes finais: Apesar de ndo ser muito comum a herpes zoster atinge dermatomos
da face, com acometimento majoritario na regido oftdlmica do trigémeo, mas em casos
excepcionais acaba afetando o ramo maxilar, que foi o relatado no caso. Diante disso, é
importante um diagndstico precoce para designar o tratamento correto o quanto antes, tanto
da doenca em si quanto das possiveis complicagdes que pode surgir paralelo a zoster.

Palavras-chave: Herpes Zoster. Maxilar. Celulite Bacteriana.
ABSTRACT

Introduction: The varicella-zoster virus (VZV), found exclusively in humans, causes
primary, latent and recurrent infections. Varicella, the manifestation of the primary
infection of VZV, will result in the establishment of a latent infection of the sensory
ganglia neurons. This latent infection can be reactive and cause the condition of herpes
zoster (HZ). Report: Patient was admitted to the University Hospital with crusted lesions
on right hemiface and presence of ocular and upper lip edema. The patient's past medical
history was compatible with childhood chickenpox. According to the aspect of the lesions,
added to the signs and symptoms, the clinical diagnosis of Herpes Zoster complicated by
bacterial infection was established, requiring 6 days of hospitalization. Final
considerations: Although herpes zoster is not very common, it affects the dermatomes of
the face, mostly in the ophthalmic trigeminal region, but in exceptional cases it ends up

affecting the maxillary branch, as reported in this case. Therefore, an early diagnosis is
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important to designate the correct treatment as soon as possible, both for the disease itself
and for the possible complications that can arise parallel to zoster. Keywords: Herpes

Zoster. Maxillary. Bacterial Cellulite.

INTRODUCAO

O virus varicela zoster (VVZ) é um alfa-herpes-virus que € encontrado
exclusivamente em humanos. Esse agente infeccioso causa infec¢des primarias, latentes e
recorrentes. Dentro das manifestacOes de infecgOes primarias do VVZ tém-se a varicela,
que vai resultar no estabelecimento de uma infeccéo latente dos neurdnios dos ganglios
sensoriais. Essa infeccdo latente pode ser reativada e causar o quadro de herpes zoster (HZ)
que ocorre, principalmente, em pacientes imunodeprimidos (VERONESI).

A HZ pode afetar qualquer géanglio sensorial e 0 seu nervo cutaneo, sendo que 0s
dermatomos localizados no tronco sdo mais comumente afetados do que os dermatomos
dos nervos cranianos (LI, 2018; PAQUIN et al., 2017). Além disso, o estagio ativo da
doenga vai se manifestar de forma aguda com dor e o surgimento de lesbes vesiculares
com uma distribuicdo dermatomal, que geralmente ndo cruzam a linha média do corpo, e
pode ser precedido por febre, mal estar e dores de cabeca (FERREIRA et al., 2020;
PAQUIN et al.,, 2017; PELLONI et al., 2020). Essas vesiculas dolorosas tendem ao
aumento durante 3 a 5 dias e, ap6s isso, ocorre progressivamente a formacdo de crostas
(PAQUIN et al., 2017).

Em relacdo as manifestagdes maxilofaciais, o nervo trigémeo é o nervo craniano
mais comumente envolvido, seguido pelos nervos glossofaringeo e hipoglosso (PAQUIN
et al., 2017). J& nos casos que envolvem o nervo trigémeo, a manifestacdo da doenca
geralmente ocorre separadamente em regides associadas com o dermatomo do ramo
oftdlmico, maxilar e mandibular (PAQUIN et al., 2017). Dessas ramificacdes, 0
dermatomo do nervo oftalmico é o mais comumente afetado, enquanto que os dermatomos
do nervo maxilar e mandibular s&o menos acometidos (JOO; LEE; KIM, 2019; PAQUIN et
al., 2017). Assim, o presente relato de caso, tem como objetivo apresentar um caso de HZ

com envolvimento do ramo V2 trigemial complicado por infecc¢do bacteriana.
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RELATO DE CASO

J.B.S., 73 anos, sexo feminino, casada, aposentada e tabagista. Residente na zona
rural do municipio de Angico-TO. Paciente deu entrada no Hospital Universitario, com
edema ocular e no labio superior, além de bolhas e lesdes crostosas em hemiface direita.
Em anamnese filha refere que as lesdes comecaram com bolhas e dor ha 5 dias, o que a fez
imaginar ser queimaduras por aranha ou potd. Na historia pessoal alega ser hipertensa em
uso de Losartana via oral uma vez ao dia.

Na histéria médica pregressa relatou quadro compativel com varicela na infancia.
Nega febre e relata dificuldade para deglutir devido lesdo no palato. Apds exame fisico,
além da lesdo crostosa Umida com secrecdo discreta em hemiface direita, observou-se
hiperemia, lesdo no palato, enantema e sinais flogisticos (Figura 1). De acordo com o
aspecto das lesdes, somados aos sinais e sintomas, estabeleceu-se o diagndéstico clinico de
Herpes Zoster complicado por infeccdo bacteriana necessitando de 6 dias de internacao.

Foram solicitados exames laboratoriais, ndo existindo alteracbes nesses. O
tratamento baseou-se na precaucgdo respiratoria e aerossois por contato durante dois dias,
compressa morna 3x dia, SF 0,9% mais agua boricada 3x dia, SF 0,9% no olho direito 3x
dia, Xylocaina spray na lesdo oral 3x dia. Quanto aos medicamentos, foram prescritos
droga antiviral (Aciclovir IV 750 mg 8/8h), antibioticoterapia (Oxacilina 500mg 2000mg
4/4h e Gentamicina 240 mg 1V 1x dia), analgésicos (Dipirona 1 ampola 6/6h e Tramadol
50 mg IV 8/8h se dor), antifngico (Nistatina 5 ml VO bochechar 5x dia) e reposi¢cdo de
fluidos e eletrdlitos com SF 0,9% 500ml 8/8h. Com um periodo de 5 dias internada, a
paciente apresentava melhoras nas lesdes e continuou o tratamento medicamentoso em

domicilio (Figura 2).
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Figura 1. (a) Lesdes crostosas em hemiface direita
dois dias apés a entrada no hospital, (b, c) trés dias
apos e (d) quatro dias apds.

Figura 2 . Aspecto das leses 14 dias apds a internagdo.
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DISCUSSAO

O virus ha um risco de reascender ao longo da vida estimado em até 30%. Além
disso, estudos mostram que mais de 95% dos adultos estdo com o virus latente em seu
organismo. Logo, esses individuos estdo predispostos a apresentar, em algum momento, 0
quadro de herpes zoster, segundo Johnson, 2010. A incidéncia da HZ ndo possui influéncia
sazonal e algumas caracteristicas, como imunossupressao, idade avancada, tratamento com
drogas citotdxicas, radiacdo, sexo feminino e presenca de doencgas malignas séo fatores de
risco para a reativacdo viral (Koshy et al., 2018; Paquin et al., 2017). Os adultos com mais
de 45 anos, representando a paciente do caso, correspondem a 75% dos acometimentos
(VERONESI).

O diagnoéstico € clinicamente estabelecido pelo aparecimento das erupgdes
cutaneas, sendo essas sanadas em questdes de dias nos imunocompetentes. As lesbes na
regido periorbitaria e orbitaria sdo comuns quando ha o acometimento do ramo oftalmico
do trigémeo, segundo Dayan e Peleg, 2017. Contudo, as lesGes presentes na paciente deste
relato eram majoritariamente ao longo do ramo maxilar e com presenca de lesdes orais,
mais especificamente no palato duro, sendo em conjunto com o acometimento cutaneo que
recobre o quadrante afetado (Pivovar et al., 2013). Os exames de laboratério somente sdo
utilizados no diagndstico para tirar ddvidas ou no caso de uma erupgdo cuténea atipica,
uma vez que até 15% dos diagnosticos de HZ sdo dados incorretamente, sendo
confundidos com outras doengas de pele (VERONESI) (Johnson, 2010)

Dentro das complicacbes, a neuralgia pds-herpética (NPH) € a mais comum,
tratandose de uma dor neuropatica no dermatomo afetado, mantendo-se por no minimo 90
dias apos a erupgdo, ocorrendo em torno de 1/5 dos pacientes com HZ, incidéncia essa que
aumenta conforme a idade avanca, segundo Saguil et al., 2017. A paciente do relato ndo
apresentou NPH. Porém, houve infeccdo bacteriana secundaria durante o curso da HZ,
sendo manifestada pela celulite na regido maxilar direita. De acordo com Azulay, a celulite
é uma infeccdo aguda da hipoderme, embora predominantemente estreptocdcica, inclui
Staphylococcus, Pneumococos, Pseudomonas e outros. Desse modo, o tratamento da
paciente em questdo foi feito com antibioticoterapia de amplo espectro para Gram-

positivas (oxacilina) e Gram-negativas (gentamicina).
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No campo da prevencdo ha uma vacina recomendada para individuos néo
imunocomprometidos acima de 60 anos em dose Unica, que utiliza uma composicdo de
virus atenuado 14 vezes mais forte do que a vacina da varicela, reduzindo tanto a
reativacdo viral em torno de 51% quanto a neuralgia pos-herpética em 66,5%
(VERONESI) (DAYAN E PELEG, 2017; KENNEDY E GERSHON, 2018).

Quanto ao tratamento da HZ seu grande objetivo é acelerar a resolucdo das
erupcles, reduzir a dor e evitar possiveis complicacdes. Geralmente é limitado aos
sintomas, utilizandose analgésicos e antitérmicos. A terapia antiviral é feita assim que o
diagnostico é confirmado, utilizando-se principalmente o Aciclovir para diminuir a
formacéo de novas lesdes, a intensidade da dor e limitar a disseminacéo viral, sendo essa a
terapia escolhida para a paciente no caso relatado, corroborando com Dayan e Peleg, 2017.
Além disso, a corticoterapia também pode ser usada aliada ao antiviral, ajudando na

resolucdo das lesbes e diminuindo a dor, segundo John e Canaday (2017).

CONCLUSAO

O Herpes Zoster com recidiva acometendo o nervo trigémeo é uma abordagem
pouco comum, porém com complicacGes severas desde neuralgia pds-herpética até
infeccBes secundarias que se ndo tratadas precocemente podem evoluir para quadros de
sepse. Diante do exposto no relato e a boa evolucdo da paciente ficam evidentes a
importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado para um desfecho clinico
satisfatorio.
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