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RESUMO

Introducdo: Embora véarias complicagbes oftalmolégicas decorrentes da infecgéo
pelo virus Varicela-Zoster ja tenham sido descritas, apresentamos um caso com
envolvimento dos nervos cranianos 6culo-motor (lll), que passa pela fissura orbitaria
superior e optico (I), que atravessa o canal 6ptico. Relato do caso: E.R.M, sexo
masculino, 51 anos, branco, previamente higido, apresentou quadro de dor
lancinante na hemiface esquerda ha 7 dias. Cinco dias apdés o inicio da dor, houve
aparecimento de eritema vesicular e edema periorbital na regido inervada pelo
primeiro ramo do nervo trigémeo. Evoluiu com perda visual e ptose a esquerda. Ao
exame externo, o paciente apresentava eritema maculo-papular, com crostas
hematicas e vesiculas bolhosas na hemiface esquerda, envolvendo a ponta do nariz.
A ressonancia magnética (RM) de cranio e Orbitas evidenciou espessamento dos
musculos extrinsecos da o6rbita esquerda e alteracdo do sinal dos ventres dos
musculos retos superior, medial e inferior e do obliquo superior, a esquerda, com
reforco por meio do contraste. Nervo 6ptico esquerdo discretamente espessado, com
reforco pds contraste da bainha perineural. O diagndstico de Herpes Zoster
Oftalmico (HZO) foi feito baseado no quadro clinico e radiolégico. O tratamento foi
instituido em regime de internacdo hospitalar, constituido em aciclovir 4g/dia 8/8
horas, prednisona via oral 60mg/dia por 3 dias, seguido com reducédo gradual de
acordo com a remissao dos sinais e sintomas, além de tratamento tépico utilizando
colirios com dexametasona, neomicina e prednisolona no olho esquerdo. No 15° dia,
0 paciente apresentava auséncia de diplopia e melhora da ptose palpebral.
Discusséo: O HZO é decorrente da reativacdo do virus Varicela-Zoster que se
encontrava latente no ganglio trigeminal, resultando no comprometimento dos ramos
da divisdo do nervo trigémeo, dos quais o ramo oftdlmico € acometido mais
frequentemente. A neurite 6ptica € uma rara complicagdo do HZO que pode causar
perda visual. No caso aqui descrito, 0 paciente ndo apresentou a forma mais usual
de manifestacdo oftalmolégica do HZO, mas sim uma forma incomum e mais grave,
com acometimento dos nervos cranianos que inervam a musculatura ocular e um
outro que inerva a captacdo dos estimulos visuais que € o nervo Optico. As
complicacBes neuro-oftalmologicas simultaneas decorrem da infeccao pelo virus da
Varicela-Zoster que permanece latente no ganglio de Gasser até que seja reativado
e comprometa o tecido nervoso, localizados na fissura orbitaria superior e no canal
optico.:

Palavras-chave oftalmoplegia; exoftalmia; herpes zoster oftalmico; acometimento de
nervos 6culo motor e dptico; neurite Gptica
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