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CELULITE PERIORBITARIA SECUNDARIA A HERPES-ZOSTER OFTALMICO:
RELATO DE CASO
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Resumo: Celulites periorbitarias sao infeccbes da pele e do tecido subcutaneo,
geralmente de etiologia bacteriana, secundarias a lesdes pérfuro-cortantes ou
geradas por contiguidade com outras estruturas ja infectadas. O virus varicela-zéster
(VVZ) pertence a familia do herpesvirus. Causa varicela autolimitada como infecgédo
primaria e apdés permanece latente por anos em ganglios nervosos. Sua reativacao é
denominada herpes-zoster, acometendo o dermatomo inervado pelo génglio
colonizado com manifestagdes cutaneas dolorosas, geralmente apés os 50 anos de
idade. Paciente feminina, 77 anos, apresenta-se na emergéncia com vesiculas
pruriginosas e dolorosas na regidao fronto-temporal direita, associada a edema
periorbital, de evolugdo nas ultimas 48 horas, com dor descrita como queimagao de
intensidade moderada. Relata despertar ha dois dias com hiperestesia na regiao
acometida, referindo algia ao lavar o rosto com agua e prurido intenso e progressivo,
irradiado em diregao temporo-occipital. Automedicou-se com prednisona 40mg por
dois dias, sem sucesso. Na admissao hospitalar, apresentava-se afebril, embotada,
apresentando dor moderada, rubor, paresia, hipoestesia, erupgdes vesico-bolhosas
pruriginosas na hemiface direita, em area entre o plano coronal e orbitomeatal. Sem
demais alteragdes no exame fisico. Tem histérico de depressdo e HAS. Historia
positiva de varicela aos 17 anos, sem complicagdes. Suspeitou-se da sindrome de
Ramsay-Hunt como hipotese diagndstica. Na internagéo, recebeu tratamento para
herpes zoster com analgesia, aciclovir 200mg e prednisona 20mg por via oral em
doses adequadas. No segundo dia, houve aumento do eritema e edema periorbital
bilateralmente, contribuindo para o diagndstico de celulite periorbital bacteriana,
secundaria a herpes zoster oftalmico. Iniciada antibioticoterapia empirica com
metronidazol, vancomicina e cetriaxona endovenosos, em doses adequadas,
mantendo-se conduta para VVZ. Evolucdo positiva apds dois dias de tratamento,
com remissao do edema, do rubor e da dor faciais, com melhora senséria e motora.
As vesiculas herpéticas evoluiram para lesdes crostrosas, pouco pruriginosas. Alta
hospitalar realizada nove dias apds a admissdo, com resolugdo do quadro, sem
complicagbes. O herpes zoster (HZ) € uma doencga infecciosa relativamente comum
com o avangar da idade, acometendo geralmente dermatomos toracicos. Seu
diagndstico é clinico, com possibilidades diferencias como herpes simples, dermatite
de contato, impetigo e dermatite herpetifome. O tratamento do HZ é feito com
antivirais como aciclovir e fanciclovir, cuja eficacia € comprovada na diminui¢do da
dor, da formagao de novas lesdes e da aceleragao da resolugcdo de lesdes ativas.
Até 10% dos casos acometem a divisao oftalmica do nervo trigémeo caracterizando
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o herpes zoster oftalmico (HZO) que pode gerar complicagbes como conjuntivite,
ceratite, uveite anterior, retinite ou, ainda que rara, perda de visdo. A Sindrome de
Ramsay-Hunt é caracterizada pela injuria auditiva em casos de (HZO), devido ao
envolvimento nervo facial e auditivo, associada a erupgdes cutédneas dentro e ao
redor do meato auditivo externo, com paralisia facial. Suspeitou-se dessa sindrome
devido a irradiagcdo da dor para regidao temporo-occipital, porém n&o se confirmou.
Uma complicagao relativamente frequente nessas condi¢gdes € a neuralgia pés
herpética, caracterizada pela manutencdo da dor por mais de um més apos a
resolucao do rash cutaneo. Por isso, orientou-se a paciente a ficar atenta e procurar
atendimento em caso de algia persistente.
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