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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura atual sobre diagnéstico e tratamento do
Herpes-zéster (HZ) e relatar dois casos atendidos no Hospital Regional
do Agreste, destacando a importincia do diagnéstico diferencial com
infec¢io odontogénica. Relato de Caso: O primeiro caso descreve um
paciente de 25 anos, inicialmente suspeito de infec¢io odontogénica,
que apresentou lesdes cutdneas no dermdtomo do V3 e diagnéstico
de HZ associado 4 sorologia positiva para HIV. O segundo caso relata
um paciente de 52 anos com lesdes nos dermdtomos V1 e V2, perda de
acuidade visual e também diagnéstico de HZ e HIV. Ambos receberam
tratamento com aciclovir endovenoso, antibidticos e suporte clinico,
com melhora significativa daslesdes. Consideragoes Finais: O HZ pode
ser a primeira manifestago clinica de imunossupressio, como no HIV,
exigindo aten¢io ao diagndstico precoce e abordagem multidisciplinar.
A diferenciagio entre infec¢des odontogénicas e virais ¢ essencial para
o tratamento adequado. A vacinagio preventiva e o inicio ripido da
terapia antiviral reduzem complicages como neuralgia pés-herpética
e sequelas neuroldgicas. O avango nas terapias antirretrovirais permite
melhor controle da infec¢do pelo HIV, impactando positivamente o
progndstico de pacientes imunossuprimidos. Palavras-chave: Herpes
Zoster; Infeccio pelo virus da Varicela-Zoster.

ABSTRACT

Objective: This study aims to review the current literature on the di-
agnosis and treatment of Herpes zoster (HZ) and to report two clini-
cal cases treated at the Regional Hospital of Agreste, highlighting the
importance of differential diagnosis with odontogenic infections. Case
Report: The first case concerns a 25-year-old male who initially pre-
sented with suspected odontogenic infection but was later diagnosed
with HZ involving the V3 dermatome and tested positive for HIV. The
second case describes a 52-year-old male with lesions affecting the V1
and V2 dermatomes and decreased visual acuity, also diagnosed with
HZ and HIV infection. Both patients received intravenous acyclovir,
antibiotics, and supportive care, resulting in significant clinical im-
provement. Conclusion: HZ can be the first clinical sign of immuno-
suppression, particularly in HIV-positive individuals, emphasizing the
need for early diagnosis and multidisciplinary management. Accurate
differentiation between viral and odontogenic infections is crucial for
appropriate treatment. Preventive vaccination and early antiviral thera-
py are essential to minimize complications such as postherpetic neural-
gia and neurological sequelae. Advances in antiretroviral therapy have
improved the prognosis of immunocompromised patients affected by
HZ. Keywords: Herpes Zoster; Varicella Zoster Virus Infection.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura actual sobre el
diagndstico y tratamiento del herpes zéster (HZ)
y presentar dos casos atendidos en el Hospital Re-
gional del Agreste, destacando la importancia del
diagndstico diferencial con infecciones odontogé-
nicas. Reporte de Casos: El primer caso describe
a un paciente de 25 afos, inicialmente sospechado
de infeccién odontogénica, que presentd lesiones
cutdneas en el dermatomo V3 y fue diagnosticado
con HZ asociado a serologfa positiva para VIH. El
segundo caso corresponde a un paciente de 52 afios
con lesiones en los dermatomas V1y V2, disminuci-
6n de la agudeza visual y diagnéstico de HZ y VIH.
Ambos pacientes recibieron tratamiento con aciclo-
vir intravenoso, antibidticos y soporte clinico, con
mejorfa significativa de las lesiones. Conclusién: El
HZ puede ser la primera manifestacién clinica de
inmunosupresién, como en la infeccién por VIH, lo
que resalta la importancia del diagndstico precozyy el
enfoque multidisciplinario. La diferenciacién entre
infecciones odontogénicas y virales es esencial para
un tratamiento adecuado. La vacunacién preventiva
y el inicio temprano de la terapia antiviral reducen
complicaciones como la neuralgia posherpética y las
secuelas neuroldgicas. Los avances en la terapia an-
tirretroviral han mejorado el prondstico de pacien-
tes inmunosuprimidos afectados por HZ. Palabras
clave: Herpes Zéster; Infeccion por el Virus de la
Varicela-Zdster.

INTRODUCAO

Herpes-zdster ¢ uma doenga causada pela rea-
tivagio do Virus Varicela Zoster (VVZ), um virus
neuroepiteliotrépico pertencente a familia Herpes-
viridae'. A infecgo primdria do virus é chamada
Varicela, conhecida popularmente como Catapora,
uma doenga altamente contagiosa que se manifesta
principalmente por lesdes cutineas com amplo po-
limorfismo nas diversas formas evolutivas (mdcula,
papula, vesiculas, puastula e crostas), acompanha-
da de prurido. Outros sinais e sintomas incluem
cefaléia, febre baixa, fadiga e perda de apetitez. A
Varicela geralmente é uma doenga benigna, com re-
solu¢io do quadro entre uma a duas semanas, sem
deixar maiores sequelas. Apéds a infec¢do primdria,
0 VZV se aloja nos neurdnios ganglionares. Hd um
periodo de laténcia seguido da posterior replicagio
viral causada pela reativagio do virus, que caracte-
riza o HZ. Esse evento gera morte celular e inflama-
¢do cutdnea no dermitomo acometido’. Sabe- se
que os principais fatores de risco para HZ sio idade
avangada e imunossupressio (McKay, 2020).
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Estimativa que a incidéncia de infec¢io por
Herpes-zéster (HZ) seja cerca de 3 milhdes de
casos ao ano. No perfodo de 2006 a 2016, o nu-
mero de internagdes variou de 4.200 a 12.600 por
ano no Sistema Unico de Satde (SUS). As regices
com maior nimero de internagdes foram Sudeste
e Nordeste®. Pacientes com infec¢io pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) ou outras con-
digc’)es imunossupressoras apresentam maior risco,
em comparagio a populagio geral, de desenvolve-
rem HZ e suas complicagdes, como neuralgia pds-
-herpética (NPH) e resisténcia aos anti-virais, devi-
do a resposta imune insuficiente para 0 VVZS. Se-
gundo dados do Ministério da Sadde (MS), a partir
de 1981, 0 HZ passou a ser reconhecido como uma
infec¢io frequente em pacientes portadores do
HIV. Dados epidemioldgicas mostram que a ocor-
réncia ¢é preditiva de soropositividade para HIV em
populagdes de risco, quinze vezes mais frequente
na populagio afetada. O contdgio inicial pelo VZV
¢ dado pela via aérea com alta taxa de transmissio
em paises temperados e seu diagnéstico é puramen-
te clinico’. Contudo, quando necessirio, é possivel
fazer anilise laboratorial das lesdes ativas utilizan-
do reagdo em cadeia de polimerase viral (PCR) para
detectar o DNA do VZV, ou imunofluorescéncia
direta para o antigeno VZV ou raspagem das lesoes
vesiculares para o teste de Tzanck ou, até mesmo,
andlise histopatoldgica da lesio5. Uma varidvel da
infec¢io pelo VZV ¢ a Sindrome de Ramsay-Hunt
que ¢ o acometimento do ginglio geniculado do
VII nervo craniano e a apresentagio da triade clds-
sica paralisia facial ipsilateral, otalgia e erupgio ve-
sicular no conduto auricularé6.

A HZ e a NPH podem ser evitadas com va-
cinagio. Existem, atualmente, dois tipos princi-
pais de vacinas comercializadas mundialmente: a
de virus inativado (Shingrix) e a de virus atenuado
(Zostavax)4. A vacina Shingrix possui imunogeni-
cidade e seguranga aceitdveis, podendo ser adminis-
trada também a adultos imunocomprometidos?.
No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece
as criangas de 12 meses de vida a primeira dose de
vacinagio contra VVZ, tripliceviral + varicela mo-
novalente (virus atenuado). A segunda dose de va-
cinagio ¢ ofertada aos 04 anos de idade ou até, no
méximo, 07 anos de idade, varicela monovalente8.

Existem medicamentos antivirais que podem
ser utilizados no tratamento do HZ: Aciclovir, Va-
laciclovir e Fanciclovir. A primeira escolha para o
inicio do tratamento ¢ o Aciclovir, 800mg via oral
S vezes ao dia. Em situagoes de resisténcia ao me-
dicamento, a opgdo ¢ o Fanciclovir,250-500mg via
oral 3 vezes ao dia, ou Valaciclovir ,1000 mg via
oral 3 vezes ao dia9. Esses medicamentos possuem
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como efeito adverso toxicidade renal e desenvolvi-
mento de insuficiéncia renal aguda (raro < 0,01%).
Em pacientes com comprometimento renal pode
ser necessdrio um ajuste da dosel0.

O objetivo do presente estudo ¢ fazer uma
andlise da literatura atual para fins de diagndstico e
tratamento de pacientes com Herpes- Zoster, com
relato de dois casos admitidos no setor de urgéncia
do Hospital Regional do Agreste pelo servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Cli-
nica Médica.

RELATO DE CASO

CASO 01

Paciente sexo masculino, 25 anos, agricultor,
deu entrada na Emergéncia do Hospital Regional
do Agreste, com encaminhamento para avaliar pos-
sivel infec¢ao odontogénica. O paciente apresenta-
va queixa de dor e ardéncia em hemiface direita e
hipoacusia direita h4 aproximadamente sete dias.
Fez uso de analgésicos e antibidtico em unidade de
satide na cidade de origem.

A histéria médica nio revelou doengas croni-
cas, uso de medicagio continua, ou odontalgias pré-
vias. Ao exame fisico, apresentava lesdes ulceradas
ativas e crostas acometendo o dermdtomo facial do
V3 em hemiface direita, com discreta hipomotri-
cidade em regido e acometimento do conduto au-
ditivo direito (Fig. 1A e 1B). Ao exame intra-oral,
auséncia de sinais de focos infecciosos dentdrios e
presenca de lesdes ulceradas em ventre lingual direi-
to. A hipétese diagnéstica foi de HZ e foram soli-
citados exames laboratoriais (hemograma, soroldgi-
cos para HIV; sifilis e hepatites B e C). Os resultados
dos exames mostraram positividade para o HIV.
Diante disso, foram solicitados avalia¢io da clinica
médica e infectologia que iniciaram o tratamento
antirretroviral para o HIV. Para o tratamento do
HZ, foi iniciado Aciclovir 750mg por via EV 8/8h,
Clindamicina 600mg por via EV 6/6h, justificado
pela possivel infec¢do secunddria de pele com boa
cobertura para Staphylococcus Aureus, e higieni-
zagio das lesdes cutineas com Clorexidina 2% duas
vezes ao dia. Apds cinco dias de internamento hos-
pitalar, paciente recebeu alta e continuou o trata-
mento com as medica¢des por via oral. No retorno
ap6s 15 dias do internamento hospitalar, o paciente
apresentava melhora das lesdes cutineas e desapa-
recimento dos sintomas (Fig. 1C e 1D). O paciente
nio compareceu a consulta de retorno para o acom-
panhamento de 45 dias apds a alta.
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Figura 1 - Figuras 1A e 1B: LesBes cutaneas pleomor-
ficas em face, por vezes em forma de ulceracdes, por
vezes em forma de crostas. Observar que as lesdes se
limitam a apenas um lado da face, respeitando a linha
média e acompanhando o trajeto do nervo trigémeo.
1C e 1D: Aspecto clinico 15 dias apds o internamento.
Observar lesGes cutaneas ja em fase de cicatrizacdo.

CASO 02

Paciente sexo masculino, 52 anos, agricultor,
deu entrada na Emergéncia do Hospital Regional
do Agreste com encaminhamento para avaliar in-
feccio odontogénica. O paciente apresentava quei-
xa de dor intensa e ardéncia em hemiface esquerda
com aparecimento de lesdes cutineas com tempo
de evolugio de aproximadamente quinze dias. O pa-
ciente também relatava perda da acuidade visual no
lado afetado. Fez uso de analgésicos e uso de Sleo de
girassol tépico por indica¢io prépria. A histéria mé-
dica nio revelou doengas crénicas, uso de medicagio
continua, ou histéria de odontalgias prévia. Ao exa-
me fisico, apresentava lesdes cutineas eritematosas
em hemiface esquerda, bem como lesoes ulceradas
e em forma de crostas, acometendo os dermdto-
mos dos nervos Vle V2 (Fig. 2A e 2B). Apresentava
também a regido periorbital esquerda eritematosa e
com sujidade, sem acometimento aparente do globo
ocular esquerdo. Ao exame intra-oral, apresentava
multiplos dentes com desgaste oclusal e auséncia de
focos infecciosos odontogénicos. A hipétese diag-
ndstica foi de HZ e foram solicitados exames labo-
ratoriais (hemograma, soroldgicos para HIV, sifilis
e hepatites B e C). Os resultados dos exames mos-
traram positividade para o HIV. Diante disso, foram
solicitados a avaliagdo da clinica médica, infectologia
e oftalmologia que iniciaram o tratamento antirre-
troviral para o HIV e antiviral para HZ. Na avaliagio
oftalmoldgica foi evidenciado que nervo dptico es-
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tava corado, com escavagio fisiolégica e micula sem
alteragdes. O tratamento foi realizado com Aciclovir
750mg por via EV 8/8h, Carbamazepina200mg EV
12/12h, Hidrocortisona 100mg EV 12/12h, Oxaci-
lina 500mg EV 6/6h. A Carbamazepina foi prescri-
ta como tratamento da dor de origem neuropdtica
e como profilaxia de neuralgia pds- herpética. Apés
seis dias de internamento hospitalar, o paciente rece-
beu alta e continuou o tratamento com as medica-
¢Oes por via oral. Treze dias ap6s a admissio (Fig. 2C
e 2D), o paciente apresentava diminuigio das crostas
e eritema em pele, e diminui¢do da sintomatologia
dolorosa. Porém, ainda apresentava diminui¢io da
acuidade visual esquerda. Paciente seguiu em acom-
panhamento com a equipe de oftalmologia.

Figura 2 - Figuras 2A e 2B: Paciente apresenta lesdes
cutaneas em face, acometendo a regido dos ramos Vl e
VIl. Observar envolvimento da regido orbitaria. 2C e 2D:
Aspecto clinico 14 dias apds o internamento. Observar
lesdes cutaneas ja em fase de cicatrizacdo.

DISCUSSAO

O herpes-zéster facial, popularmente conhe-
cido como cobreiro, se manifesta como uma erup-
¢do cutinea dolorosa que ocorre ao longo de um
ou mais ramos do nervo facial. Inicialmente, pode
apresentar-se como uma sensagio de queimagio,
formigamento ou dor intensa antes do surgimento
da erup¢io. Uma das complicagbes mais temidas € a
neuralgia pés-herpética (NPH), uma dor persistente
que pode durar meses ou até anos apds a resolugio
da erupg¢io cutinea. Outras complicagdes incluem
infec¢des secunddrias da pele, perda auditiva, parali-
sia facial e, em casos raros, envolvimento ocular que
pode levar a danos permanentes na visio. A vacina-
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¢do é a melhor forma de prevenir o herpes-zéster. A
vacina recombinante especifica para adultos (Shin-
grix) tem se mostrado eficaz na redugio da incidén-
cia de herpes-zéster e na diminui¢io da severidade
da doenga em pessoas que desenvolvem a condigio
mesmo apds a vacinagio.

Clinicamente, ambas terapias medicamentosas
mostraram-se eficazes para a reversio das lesdes, tan-
to por via endovenosa como por via oral. A terapia
antiviral tépica € ineficaz e, portanto, nio recomen-
dada. Para maximizar os beneficios e minimizar as
complicagdes ¢ essencial iniciar o tratamento o mais
cedo possivel, preferencialmente nas primeiras 72
horas apés o inicio dos sintomas. Isso contribui para
a reducio da duragio das lesdes cutineas, diminui-
¢do da intensidade da dor durante a fase aguda, re-
dugio na replicagio viral e prevengio da dor neuro-
pética. O aciclovir, fanciclovir e valaciclovir sio an-
tivirais comumente utilizados e tratam de maneira
eficaz infec¢des por VZV. Nio hd estudos que com-
provem a superioridade de um desses agentes sobre
outro. Porém, devido 4 sua farmacocinética superior
e a0 esquema posoldgico mais simples, o fanciclovir
e valaciclovir sdo preferidos ao aciclovir para terapia
oral para infecgdes por VZV.

Mesmo com diagndstico puramente clinico da
HZ’, ambos os casos relatados apresentaram hipéte-
se diagndstica inicial de infec¢do odontogénica em
suas respectivas unidades de origem. Quadros de in-
feccio odontogénica sio caracterizados por possui-
rem origem nos tecidos dentdrios ou de suporte dos
dentes. Os sintomas mais frequentes sio odontalgia
local intensa pulsitil, edema, pirexia, astenia, tris-
mo, odor fétido intraoral e, em infec¢des crdnicas,
presenca de fistula. Diferentemente da infec¢io por
HZ, nio apresenta les6es cutineas vesiculares aco-
metendo um dermdtomo unilateralmente. Os exa-
mes hematolégicos de pacientes acometidos por in-
fec¢io odontogénica podem apresentar leucocitose,
desvio a esquerda, neutrofilia, linfopenia, proteina
C-Reativa alterada, e VHS elevado. Comparativa-
mente, em infecgio por HZ, nio observamos leu-
cocitose, neutrofilia ou desvio a esquerda. A simples
remocio do foco causal dentdrio e a administragio
correta de antibidtico deve ser suficiente para a apre-
sentagio de uma melhora significativa na sintoma-
tologia do quadro infeccioso, mas nio surtird efeito
na sintomatologia em doengas virais como HZ. O
diagndstico correto € essencial para o bom prognés-
tico dessa condi¢io.

Sob essa perspectiva, sequelas por HZ podem
ocorrer, evidenciando a necessidade de uma inter-
vengdo ripida assim que surgirem os primeiros sinais
e sintomas, a fim de reduzir a morbidade nos pacien-
tes acometidos. Complicagdes como paralisia facial,
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perda de acuidade visual e auditiva, associadas 4 Sin-
drome de Ramsay-Hunt, sio exemplos de desfechos
possiveis6. O tratamento das sequelas associadas ao
herpes-z6ster requer uma abordagem multidiscipli-
nar, envolvendo o acompanhamento por profissio-
nais fisioterapeutas, otorrinolaringologistas, psicélo-
gos, psiquiatras e outros especialistas. Essa aborda-
gem ¢é especialmente necessdria em casos de paralisia
facial, vertigem devido ao comprometimento do
sistema vestibular, lesdes ao conduto auditivo que
podem exigir implantes cocleares, bem como no ma-
nejo medicamentoso da neuropatia pds- herpética.

Ademais, refor¢ando a preocupagio do Mi-
nistério da Satide em relagio aos pacientes soropo-
sitivos e a HZ, ambos os pacientes do estudo eram
jovens e ndo apresentavam diagndstico de infecgio
pelo HIV prévio a internagio. Devido a resposta
imunoldgica celular comprometida nesses pacien-
tes, especialmente em estdgios avangados da doen-
¢a, a quebra da laténcia viral ¢ facilitada levando a
reativagdo do VZV resultando no quadro clinico
de HZ. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (AIDS), causada pelo virus HIV, se caracteriza
pela destrui¢io dos linfécitos T CD4+ essenciais
para a resposta imunolégica, contribuindo assim
para o surgimento de infecg(')es oportunistas. Essa
condigio ¢ transmitida a partir do contato com san-
gue, sémen, fluidos vaginais contaminados ou por
transmissio vertical. O aumento dos casos de infec-
¢do por HIV se justifica, entre outros motivos, pela
diminui¢io da percepgio de risco, multiplicidade de
parceiros sexuais, precarizagao da educagio sexual,
falta de acesso a campanhas preventivas, e desenvol-
vimento de resisténcia as drogas profildticas pré e
p9s exposicio. Contudo, atualmente, com o avango
das terapias antirretrovirais, diagnéstico precoce, €
acompanhamento médico é possivel conviver com o
HIV e combater as condi¢des oportunistas.

CONCLUSAO

Herpes-zéster continua a ser uma condi¢io que
afeta com frequéncia a populagio idosa e individuos
imunocomprometidos, gerando impacto
significativo na qualidade de vida. A vacinagio
preventiva e o tratamento precoce sio essenciais para
reduzir sintomas e evitar complicagdes. Além disso,
¢ crucial que os profissionais de saide dominem o
diagnéstico diferencial, distinguindo-o de outras
condi¢des com manifestagdes clinicas semelhantes.
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