HERPES ZOSTER ORAL
— RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

O herpes zoster é causado pela infecdo pelo virus varicela-zoster (VVZ). A infecdo primaria pelo
VVZ é denominada de varicela, uma doenca infetocontagiosa comum na infancia.

Apds a primo-infecdo, o VVZ pode permanecer latente no organismo por um longo periodo. A
sua reativacdo resulta em herpes zoster, sendo esta mais comum em doentes imunodeprimidos.

De seguida apresentamos um caso de herpes zoster oral.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente de 60 anos, sexo feminino. Como antecedentes pessoais de relevo apresenta Sindrome
Metabdlica e DPOC. Dirigiu-se ao servico de urgéncia por quadro inespecifico de febre, cefaleia e dor
facial a direita, associado a lesdes aftosas no palato com cerca de 3 dias de evolugdo, a condicionar
limitagdo da alimentagdo. Refere ainda inicio do quadro clinico coincidente com surgimento de lesdes
herpéticas no labio superior, tendo realizado antivirico tépico nestas, com alivio parcial.

Ao exame objetivo a doente apresentava temperatura
auricular de 38,99C, lesdes vesiculares no labio e palato
direitos, sem cruzar a linha média, associado a edema do
hemildbio homolateral (1). Apresentava ainda ganglios
dolorosos e hipertrofiados na palpagdo das cadeias
ganglionares cervicais direitas.

Tendo em conta o quadro clinico sugestivo de infecao por
herpes zoster instituiu-se terapéutica com aciclovir oral e
analgesia. Apdés 10 dias de tratamento a doente ainda
apresentava lesdes no palato, em resolucdo, tendo sido
prolongado o tratamento até resolucdo total do quadro
clinico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A neuralgia

pos-herpética é a
complicagdo mais frequente e acomete cerca

A infecdo pelo VVZ é caracterizada
inicialmente por um periodo de prédromos de
dor intensa, febre, cefaleia e mau estar
generalizado, que precede o exantema vesicular
doloroso. As lesdes orais estdo associadas a
envolvimento do nervo trigémeo.

Os diagnésticos diferenciais do herpes

de 20% dos doentes. Estima-se que a
reativacdo do virus ocorra em cerca de 10% a
30% da populacdo portuguesa, sendo
recomendada a vacinacdo para prevencao do
herpes zoster, e suas complicagbes, em
individuos imunocomprometidos e com

zoster oral podem incluir infecdo por herpes
simplex e estomatite aftosa recorrente do tipo
herpetiforme. Contudo, as lesdes unilaterais e
dispersas, com distribuicdo dermatomal, sao
caracteristicas distintivas da infecdo por herpes
zoster, o que facilita o diagndstico com base na
apresentagao clinica.
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idade superior ou igual a 60 anos.

O tratamento consiste na utilizacdo de
agentes antivirais e tratamento de suporte.

O diagndstico e o tratamento
precoces sao cruciais para evitar
complicagbes e melhorar a qualidade de vida
destes doentes.
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