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Resumo

Objetivo: O herpes-zdster é uma infec¢do viral causada pela reativagido do virus da varicela-zéster. Esta
doenca pode afetar pacientes imunossuprimidos e caracteriza-se por lesdes papulovesiculares distribuidas
na regido inervada pelo nervo afetado, causando dores intensas. Este artigo relata o caso de um paciente
do sexo masculino, leucoderma, 26 anos de idade, dependente quimico, HIV positivo e com tuberculose
ganglionar que procurou o Hospital Oswaldo Cruz (Curitiba/PR) tendo como queixa mal-estar geral, lesdes
na pele e mucosa oral, e linfadenopatia na regido cervical. Discussdo: O diagndstico do herpes-zdster foi
estabelecido por meio das caracteristicas clinicas das lesdes, e o tratamento estabelecido envolveu o uso de
drogas antirretrovirais, analgésicos e antidepressivos. Conclusdo: O cirurgido-dentista precisa estar atento
as lesdes papulovesiculares que acometem a pele e as mucosas de forma unilateral, acompanhadas de sin-
tomas de prurido e dor, pois elas garantem o diagndstico do herpes-zdster.

Palavras-chave: Herpes-zoster. Boca. Mucosa bucal. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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Abstract

Objective: Herpes zoster is a viral infection caused by the reactivation of varicella zoster virus. This disease can
affect immunocompromised patients and is characterized by papulovesicular lesions distributed in the inner-
vated region by the affected nerve and may result in severe pain. This article reports the case of a male patient,
leucoderm, 26 years old, user of illicit drugs, HIV positive and with lymph node tuberculosis, who came to the
hospital Oswaldo Cruz (Curitiba, Parand, Brazil), having as general complaint malaise, skin and oral lesions,
and cervical lymphadenopathy. Discussion: The diagnosis of herpes zoster has been established by clinical
characteristics of the lesions and established treatment involved the use of antiretroviral drugs, analgesics and
antidepressants. Conclusion: The dentist needs to be aware of papulovesicular lesions affecting the skin and
mucous membranes unilaterally followed by symptoms of pruritus and pain, for these ensure the diagnosis of

herpes zoster.
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Introducao

O herpes-zéster é uma infeccdo viral causada pela
reativacdo do virus da varicela-zéster (VZV) que per-
manece latente nos ganglios sensoriais dos pacientes
que sofreram a infeccdo primaria, conhecida como
varicela (1). O fator principal no desenvolvimento
do herpes-zoster parece ser o estado de depressao
imunolégica celular (imunossupressio). No entanto,
outros fatores podem predispor a esta condic¢do, tais
como tratamento com drogas citotdxicas, radiacdo,
presenca de neoplasias malignas, senilidade, abuso
de alcool, estresse e manipulacio dentaria (2-6).

Estima-se que um milhdo de casos de herpes-
-z6ster ocorra anualmente nos Estados Unidos (7).
A frequéncia desta infeccdo na Europa é de dois a
quatro casos para cada mil pessoas por ano, e essa
incidéncia aumenta com a idade (8).

Em pacientes infectados pelo HIV, o herpes-
-z6ster é a segunda manifestacdo mucocutinea
mais comum, estando presente em 13% dessa po-
pulacdo (9). A infeccdo pelo herpes-zoster é carac-
terizada por um envolvimento neurocutaneo que se
manifesta como erupg¢des papulovesiculares bem
delineadas e confinadas a dermatomos especificos
ou contiguos ao longo da distribuicdo de um nervo
sensorial acompanhado por uma linfadenopatia re-
gional. A maioria dos casos surge unilateralmente
no térax dorsal entre as segundas vértebras, dorsal
e lombar. O comprometimento da regido de cabeca
e pesco¢o é menos comum, mas a injdria do quinto
par craniano também ocorre (10).

A recorréncia inicia-se com dor na area do epi-
télio inervado pelo nervo sensitivo afetado. Esta

dor prodromica (que pode ser acompanhada de fe-
bre, mal-estar e cefaleia) é observada normalmen-
te um a quatro dias antes do desenvolvimento das
lesdes cutaneas e orais. Em geral, o herpes-zdster
pode assemelhar-se as lesdes do herpes simples.
Entretanto, a infeccdo pelo herpes-zoster é caracte-
rizada por lesdes de duragdo mais prolongada, uma
maior intensidade dos sintomas prodrémicos, a
distribui¢do unilateral com interrup¢ao abrupta na
linha mediana e a nevralgia pés-herpética (2). Este
artigo tem como objetivo relatar um caso de ma-
nifestacdo bucal do herpes-zdster em um paciente
portador do virus HIV.

Relato do caso

Um paciente do sexo masculino, leucoderma, 26
anos de idade, pedreiro, foi internado no Hospital
Oswaldo Cruz (Curitiba, PR) com lesdes vesiculares
e eritematosas na face e na regido cervical esquerda
ha 4 dias, que provocavam dor e queimacdo acen-
tuada no local. O paciente é portador do HIV des-
de 2005 e ndo fazia uso de terapia antirretroviral.
Durante a anamnese, o paciente relatou que era
usudrio de crack, cocaina e bebidas alcodlicas.

Ao dar entrada no hospital, o paciente se quei-
xava de mal-estar geral e da presenca de um enfar-
tamento ganglionar na regido cervical direita com
cerca de 2 meses de evolucdo. Além disso, o mesmo
exibia erupg¢oes papulovesiculares na pele da face e
regido cervical esquerda (figura 1).

O hemograma completo apresentou valores
normais para a série vermelha e para o nimero de
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plaquetas. Por outro lado, a série branca exibia mo-
nocitose e um numero elevado de bastonetes. As
enzimas TGO, TGP e gama GT foram dosadas e indi-
caram alteragdes hepaticas. A sua contagem de CD4
erade 1.075 células/ml, e a carga viral foi de 30.954.
0 exame do PPD demonstrou forte reacdo na pele, e
a velocidade de hemossedimentacdo encontrava-se
elevada (VHS = 45 mm). Uma radiografia do torax
demonstrou que os pulmdes nido apresentavam al-
teracoes patoldgicas.

0 exame intraoral revelou a presenca de lesdes
de cdrie, raizes residuais, lingua saburrosa, hiper-
ceratose reacional (mucosa jugal), leucoedema e le-
soes ulceradas em toda a extensao do lado esquerdo
do palato duro (Figura 2). O paciente também apre-
sentava agrupamento de vesiculas em uma base
eritematosa dispostas na pele da face, do pavilhdo
auricular, do couro cabeludo, do pescoc¢o e do térax

Figura 1 - LesOes papulovesiculares circundadas por
eritema na pele da face

Figura 2 - Ulceragdes afetando o lado direito do palato

(Figuras 3 e 4). As lesdes seguiam a area dos ner-
vos afetados e terminavam na linha média. Diante
desses achados foi estabelecido o diagnostico de
herpes-zoster e tuberculose ganglionar.

Para o tratamento da tuberculose ganglionar,
o paciente foi medicado com o protocolo estabe-
lecido pelo Ministério da Saude: Rifampicina 150
mg + Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg +
Etambutol 275 mg. O herpes-zdster foi tratado por
meio do uso de Aciclovir EV a cada 8 horas. Quatro
dias apds o inicio do tratamento, as vesiculas tor-
naram-se pustulas que evoluiram para tlceras re-
cobertas por crostas. Para o alivio da dor aguda foi
usado uma associacao de Paracetamol 500 mg +
Codeina 7,5 mg VO a cada 8 horas, por 5 dias. O pa-
ciente foi introduzido ao HAART para controlar a in-
feccdo pelo HIV. A alta hospitalar foi dada ao pacien-
te quando as lesdes cutaneas manifestaram cura e a

Figura 3 - Vérias lesdes papulovesiculares e crostosas
na face e regido cervical
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Figura 4 - Regido do couro cabeludo e pavilhdo
auricular com lesdes do herpes-zoster

prescricdo de Amitriptilina (25mg) VO foi instituida
para controlar a neurite e o prurido pds-herpético.
Durante o periodo de um més de acompanhamento,
ndo houve mais queixas do paciente em relagdo ao
herpes-zoéster. Ele segue tratando a infec¢do do HIV
e a tuberculose ganglionar.

Discussao

A infeccdo pelo virus varicela-zéster (VZV) foi
documentada pela primeira vez nos escritos de ci-
vilizacdes antigas como uma erupc¢ido vesicular de
causas desconhecidas. A relacdo entre o herpes-
-zOster e a catapora foi sugerida em 1888 e final-
mente foi comprovada no ano de 1950 (11). O her-
pes-zoster pode ocorrer precocemente no curso da
infeccdo pelo HIV e, em geral, ele precede as outras
manifesta¢des cutaneas desta doenga. A prevaléncia

desta entidade em pacientes imunodeprimidos pelo
HIV é mais elevada do que a populacdo em geral
(9.3/1000). A maioria dos casos de herpes-zoster
em pacientes infectados pelo HIV acomete individu-
os do sexo masculino (62%), melanodermas (75%)
e com uma média de idade de 39 anos. Cerca de
28% dos pacientes manifestam complicagdes asso-
ciadas ao herpes-zoster e com 12% desenvolvendo
a neuralgia poés-herpética (12). O caso clinico aqui
descrito é de herpes-zéster com manifestacdo em
pele e mucosa oral em um paciente do sexo mascu-
lino HIV positivo na terceira década de vida.

Os pacientes com herpes-zéster geralmente pro-
curam por atendimento médico quando o VZV re-
ativa nos ganglios sensoriais. Os sintomas iniciais
podem incluir mal-estar, dor de cabeca generaliza-
da e fotofobia. Os pacientes também podem sentir
coceira, formigamento e dor severa. Dentro de 3 a
5 dias dos sintomas iniciais, uma série de erupgdes
maculopapulares eritematosas irrompe unilateral-
mente nos nervos sensoriais dos dermatomos adja-
centes aos ganglios envolvidos (13). As lesdes orais
do herpes-zéster ocorrem quando hé o envolvimen-
to do nervo trigémeo e podem estar presentes na
mucosa movel ou aderida. As lesdes estendem-se a
linha média e estio presentes, frequentemente, em
conjunto com o acometimento da pele que recobre
o quadrante afetado. O paciente deste relato de caso
exibia as lesdes na pele da face, couro cabeludo, pa-
vilhdo auricular, térax e no palato duro.

Apesar de as lesdes acometerem a pele da face e
o pavilhdo auricular do paciente, ele ndo foi enqua-
drado como portador da sindrome de Ramsay Hunt
(também conhecida como herpes-zdster dptica),
pois ndo exibia paralisia facial periférica. Esta sin-
drome acontece quando o VZV é reativado no gan-
glio geniculado provocando lesdes na pele do rosto
e das orelhas, acompanhadas de paralisia facial pe-
riférica. Além disso, o VZV também pode invadir o
oitavo nervo craniano causando zumbido, vertigem
e perda auditiva (14).

Durante a reativa¢cdo do VZV, os pacientes com
HIV podem exibir tlceras necrosantes em um pa-
drao que envolve multiplos dermatomos e com
duracido maior do que o tempo habitual de 2 a 3
semanas. Além disso, elas podem curar deixando
cicatrizes proeminentes (15). O tempo de evolucdo
das lesdes do paciente deste relato ocorreu em um
periodo de 2 semanas e nido deixaram cicatrizes. O
envolvimento da maxila pode estar associado com
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a perda da vitalidade dos dentes da regiao afetada.
Além disso, ha relatos apontando necrose 6ssea sig-
nificativa com perda de dentes nas areas envolvidas
pelo herpes-zoster (16). Nenhuma destas altera-
cOes dsseas e dentdarias foi observada no paciente
aqui relatado.

0 diagnéstico do herpes-zoster geralmente é es-
tabelecido por meio do quadro clinico. Os elementos
importantes para o estabelecimento do diagnoéstico
por observagido incluem: (i) prédromo sensorial
doloroso ou anormal (nem sempre presente), (ii)
distribuicdo em um dermatomao, (iii) vesiculas agru-
padas (no entanto, em alguns casos, apenas sera ob-
servado papulas), (iv) multiplos locais preenchen-
do o dermatomo, especialmente onde as divisdes
do nervo sensorial estdo representadas, (v) a falta
de histéria de uma erupcdo semelhante na mesma
distribuicdo (para descartar herpes simples zoste-
riforme recorrente) e (vi) dor e alodinia na area da
erupcao (17).

O tratamento do herpes labial é direcionado
para acelerar a cura de lesdes da pele, diminuir o
risco de disseminacdo do virus, limitar a severidade
e duracdo da dor aguda e cronica, e minimizar as
complicag¢des da infeccdo (17). Os agentes antivirais
orais Aciclovir (Zovirax®), Valaciclovir (Valtrex®)
e Famciclovir (Famvir'®) tém se mostrado aptos a
reduzir a severidade e a duracdo da infeccdo por
VZV, e estes medicamentos sio considerados os pi-
lares da terapia do herpes-zdster. Os agentes anti-
virais topicos sdo ineficazes para o tratamento do
herpes-zoster e ndo sdo recomendados. Trés dias de
Aciclovir intravenoso é um tratamento eficaz para
as lesdes cutaneas do herpes-zdster em pacientes
com infec¢do por HIV. Como é sabido, a infec¢ao por
VZV pode ter complicagdes graves em adultos, par-
ticularmente em individuos imunossuprimidos que
podem mostrar uma apresentacdo clinica atipica.
De acordo com Murakami et al. (18), a terapia com-
binada tipica para o herpes-zdster envolve um cur-
so de tratamento de 7 a 10 dias de Famciclovir (500
mg, trés vezes por dia) ou Aciclovir (800 mg, cinco
vezes por dia), juntamente com Prednisona oral (60
mg por dia durante 3 a 5 dias).

O herpes-zéster também é capaz de provocar
dor aguda em alguns individuos, o que, consequen-
temente, interfere na sua qualidade de vida (19). Em
geral, os analgésicos narcéticos, os antidepressivos
triciclicos, os medicamentos anti-inflamatérios nio
esteroides e o acetaminofen podem ser adicionados

a terapia antiviral, com diferentes graus de eficicia
(17). A escolha do tratamento dependera da severi-
dade da dor. Para o tratamento da dor aguda deste
paciente foi usada a combinacdo de dois analgési-
cos, codeina e paracetamol, que proporcionam ali-
vio de dores de intensidade leve a intensa.

A neuralgia pés-herpética representa uma for-
ma de dor neuropdtica potencialmente debilitante
e, com frequéncia mal tratada que afeta populagoes
vulneraveis, incluindo idosos e individuos imuno-
comprometidos. Os antidepressivos triciclicos, ga-
bapentinoides e os opioides potentes sdo efetivos,
mas também estdo associados com eventos adver-
sos sistémicos que podem limitar seu uso em mui-
tos pacientes, mais notavelmente naqueles com
morbidades médicas importantes ou idade avanca-
da (20). Para controlar a neuralgia pés-herpética,
foi instituido o tratamento do paciente por meio da
amitriptilina, que se mostrou eficaz, pois o pacien-
te ndo retornou com queixas relacionadas. Por fim,
apesar de todos os avanc¢os no tratamento e na pre-
vencdo do herpes-zoster, esta entidade patolégica
continua presente nos dias atuais em decorréncia,
principalmente, dos quadros de imunossupressao
associado ou ndo ao HIV.
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