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Sinal de Hutchinson: uma pista
na orientacao de um caso de
herpes zoster

Diana Damas Teixeira,’ Pedro Peixoto,? Sandra Rodrigues’

RESUMO

Introducéo: O herpes zoster resulta da reativacdo do virus varicela-zoster (VVZ) apés infecdo primaria (varicela). O herpes zos-
ter oftalmico ocorre quando ha reativacdo do VVZ a envolver o ramo oftélmico do nervo trigémio e condiciona um maior ris-
co de desenvolvimento de complica¢des graves.

Descricdo do caso: O presente caso aborda um homem de 74 anos que recorre a Unidade de Sadde Familiar por quadro com-
pativel com herpes zoster oftalmico e que, ao exame objetivo, apresentava lesdes vesiculares ao nivel da extremidade nasal —
sinal de Hutchinson. A presenca deste sinal correlaciona-se com o envolvimento do nervo nasociliar e encontra-se associado a
um maior risco de complicagbes oculares.

Comentario: Este caso realga a importdncia do exame objetivo completo, por vezes com necessidade de avaliacdo oftalmolé-

gica urgente perante a suspeita de herpes zoster oftalmico.
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INTRODUCAO
envolvimento do nervo trigémio pelo virus
varicela-zoster (VVZ) representa risco de
desenvolvimento de complicacoes graves,
sobretudo quando atinge o ramo oftalmi-
co, responsavel pela inervacdo de vérias estruturas do
globo ocular e extremidade nasal.

O presente caso aborda um doente com herpes zos-
ter oftdlmico que apresentava, ao exame objetivo, sinal
de Hutchinson positivo. Os seus principais objetivos
sdo relembrar esta entidade clinica, dadas as suas im-
plicacdes na orientacao terapéutica e, sobretudo, aler-
tar para aimportancia do exame objetivo atento de uma
pessoa que recorre aos cuidados de satde primadrios
com o diagnéstico provavel de herpes zoster oftdlmico.

1. USF do Mar, ACeS Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do Conde. Pévoa do
Varzim, Portugal.

2. ACeS Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do Conde. Pévoa do Varzim,
Portugal.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino de 74 anos de idade, raca
caucasiana, casado, com quatro anos de escolaridade,
canalizador. Como antecedentes pessoais de relevo
apresenta hiperplasia benigna da préstata, insénia in-
termédia e doenca diverticular. Das patologias desen-
volvidas no periodo de infancia destacam-se varicela e
sarampo. Medicado cronicamente com tansulosina
0,4 mg id e bromazepam 1,5 mg id. Sem alergias co-
nhecidas, sem hébitos tabagicos, alcodlicos e toxifilicos.

Recorreu a consulta ndo programada na Unidade de
Satde Familiar (USF) por quadro com cinco dias de
evolucao caracterizado por parestesias ao nivel da re-
gido frontoparietal direita, procedido, apds trés dias,
pelo aparecimento de lesdes vesiculares envolvendo a
respetiva drea, com progressdo ao longo do andar su-
perior da hemiface ipsilateral até a extremidade nasal.
Negava qualquer intercorréncia infeciosa nos tltimos
meses, bem como alteracoes da alimentacdo ou varia-
¢do ponderal. O exame objetivo realizado revelava a
presenca de multiplas erup¢ées papulovesiculares de
base eritematosa, algumas das quais em crosta, distri-
buidas pela regido frontotemporal direita, sem ultra-
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Figura 1. Erupcoes papulovesiculares de base eritematosa localiza-
das na regido frontotemporal direita.

passar a linha média e com extensdo até a extremida-
de do nariz (sinal de Hutchinson) — Figuras 1 e 2. Apre-
sentava também ligeiro edema da pélpebra superior
direita, sem hiperemia conjuntival, alteracées dos mo-
vimentos oculares, reflexo fotomotor, diminui¢do da
acuidade visual ou fotofobia. O restante exame objeti-
vo ndo revelou alteracdes, nomeadamente o exame
neurolégico sumario e a avaliagdo do estado nutricio-
nal (Mini Nutritional Assessment a pontuar 14 na ava-
liacdo inicial).

Foi, perante o contexto descrito, assumido diagnos-
tico de herpes zoster oftdlmico, tendo sido medicado
com valaciclovir 1 g 3 id durante uma semana, napro-
xeno 500 mg 2 id durante trés dias, ldgrimas artificiais
e, posteriormente, encaminhado para o servico de ur-
géncia (SU) de oftalmologia para observacao e exclu-
sdo de atingimento ocular. No SU objetivou-se a pre-
senca de blefarite com exsudagdo mucopurulenta, pelo
que o tratamento foi complementado com ofloxacina
colirio.

As lesdes cutaneas resolveram gradualmente, apre-
sentando-se em fase de crosta no dltimo dia de trata-
mento com valaciclovir (Figura 3) e em fase cicatricial
sete dias ap6s terminar tratamento — Figura 4.
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Figura 2. Extensdo das erupgdes papulovesiculares a extremidade do
nariz — sinal de Hutchinson.

Figura 3. Erup¢bes em fase de crosta, no ultimo dia de tratamento
com valaciclovir.

COMENTARIO

A infecdo pelo virus varicela-zoster (VVZ) pode dar
origem a dois quadros clinicos distintos resultantes da
infecdo primadria e reativacdo. Ap6s a infecdo primadria
(varicela), o VVZ permanece latente na raiz dorsal dos



Figura 4. Lesdes cicatriciais sete dias ap6s terminar tratamento com
valaciclovir.

ganglios sensoriais ou dos nervos cranianos e a sua rea-
tivacdo vai condicionar o segundo quadro clinico, de-
signado herpes zoster.!?

Areativacdo doVVZ é mais comum em pessoas imu-
nocomprometidas e com idade mais avancada, sendo
oito a dez vezes mais frequente em pessoas com mais
de 60 anos de idade.®

O herpes zoster oftdlmico decorre da reativagcdao do
VVZ com envolvimento do ramo oftadlmico (V1) do ner-
vo trigémio' e acomete cercade 10 a20% dos individuos
com herpes zoster:* Pelo menos 50% destes apresenta-
rdo envolvimento ocular direto se ndo for iniciado tra-
tamento adequado.*®

O ramo oftdlmico (V1) da origem a trés ramos se-
cundarios - frontal, lacrimal e nasociliar. O ramo na-
sociliar é responsdvel pela inervacao sensitiva das mu-
cosas dos seios frontal, etmoidal e esfenoidal, cavida-
de nasal, corpo ciliar, iris, cérnea e conjuntiva. O seu
ramo terminal é responsével pela inervacao da pele da
extremidade do nariz, bem como pela inervacao sensi-
tiva do globo ocular, cérnea e ivea.?s

O sinal de Hutchinson define-se pela presenca de le-
soes ao nivel da extremidade do nariz no contexto de
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herpes zoster oftalmico e, dado o envolvimento do ramo
nasociliar, verifica-se um maior risco de complicacoes
oculares.>*® O exame objetivo oftalmoldgico é reco-
mendado perante a suspeita de envolvimento ocular,
pelo que areferenciagao para o SU de oftalmologia deve
ser ponderada sempre que se verifique este sinal.> A
presenca de sintomatologia ocular no contexto do qua-
dro descrito, como: diminuicdo da acuidade visual, dor
ocular ou fotofobia, constitui um importante sinal de
alarme independente da presenca de sinal de Hut-
chinson.*7

O inicio precoce do tratamento, idealmente nas pri-
meiras 72 horas ap6s o aparecimento de sintomas, re-
duz orisco de complicacdes como a nevralgia pds-her-
pética, uveite, queratite e episclerite e respetivas se-
quelas, de que se destacam a perda de visdo e a dor
ocular crénica.?®

Este caso permite relembrar uma entidade clinica
importante pelo potencial impacto que pode inferir na
vida dos doentes. Como abordado no presente relato,
a atuacdo e a intervencao precoces podem modificar a
histéria natural da doencga. O papel do médico de fa-
milia, perante o diagnéstico de herpes zoster oftalmi-
co, inclui a procura e valorizacao deste sinal, de modo
a orientar adequadamente o doente. O conhecimento
bésico da doenca por parte da populacdo, nomeada-
mente no que concerne aos sinais de alarme que justi-
fiquem uma avaliagdao médica urgente, tem igualmen-
te implicacdes diretas no progndstico da mesma. Este
aspeto reforca a importancia das estratégias de educa-
¢do para a sauide, nas quais o médico de familia pode-
rd desempenhar um papel central.
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ABSTRACT

HUTCHINSON'S SIGN: A CLINICAL CLUE FOR THE DIAGNOSIS OF HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS

Introduction: Herpes zoster results from the reactivation of varicella-zoster virus (VZV) after primary infection (varicella). Her-
pes zoster ophthalmicus occurs when there is reactivation of VZV involving the ophthalmic branch of the trigeminal nerve and

it results in a higher risk of long-term sequelae.

Case report: This case presents a 74-year-old man with herpes zoster ophthalmicus who had a vesicular rash involving the tip
of the nose — Hutchinson's sign. This sign is a strong predictor of ocular complications due to the involvement of the nasoci-

liary nerve.

Comments: This case report highlights the need for a complete physical examination, including urgent ophthalmic evaluation

when suspicious of herpes zoster ophthalmicus.
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