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Laser de baixa intensidade no manejo do herpes-zoster oftalmico: um relato de
caso

Low-level laser therapy in the management of ophthalmic herpes zoster: a case report

RESUMO

Introdugdo: O virus varicela-zoster (VZV), agente etioldgico da varicela, pode reativar-se e causar herpes-zoster
(HZ) oftdlmico, especialmente em situagdes de imunossupressdo ou estresse. Objetivo: Relatar a evolugdo clinica de
uma paciente jovem com herpes-zdster oftalmico, destacando o possivel papel de laser de baixa intensidade (LLLT)
como terapia adjuvante na melhora dos sintomas e na cicatrizagao das lesdes. Relato de Caso: Relata-se o caso de
uma paciente de 27 anos que apresentou dor, sensagdo de queimacgdo e lesdes vesiculares na regido palpebral direita,
evoluindo para diagnoéstico de HZ oftalmico. O manejo incluiu antivirais sistémicos, corticosteroides, analgésicos,
suplementagdo vitaminica e aplicagdes de (LLLT) como terapia adjuvante. Durante o acompanhamento clinico,
observou-se redugdo progressiva da dor, formag&o de crostas nas lesdes e evolugdo favoravel do quadro. Conclusdo:
Embora ainda né&o exista protocolo padronizado para o uso do LTTT no tratamento do HZ oftdlmico, a evolugdo clinica
observada neste caso sugere que seu emprego como terapia adjuvante, associado ao tratamento sistémico, pode ter

contribuido para o manejo sintomatico e para a recuperagdo das lesdes.

Palavras-chave: Herpes-zdster; Herpes-zoster oftdlmico; Terapia a Laser.

ABSTRACT

Introduction: The Varicella zoster virus (VZV), the etiologic agent of Varicella, may reactivate and cause Herpes
zoster ophthalmicus (HZO), particularly in situations of immunosuppression or stress. Objective: To report the clinical
progression of a young patient with ophthalmic herpes zoster, highlighting the potential role of low-level laser therapy
(LLLT) as an adjuvant treatment in improving symptoms and promoting lesion healing. Case Report: This report
describes a 27-year-old female patient who presented with pain, burning sensation, and vesicular lesions in the right
palpebral region, which progressed to a diagnosis of HZO. Management included systemic antivirals, corticosteroids,
analgesics, vitamin supplementation, and applications of LLLT as an adjuvant treatment. During clinical follow-up,
progressive pain reduction, crust formation of the lesions, and a favorable clinical course were observed. Conclusion:
Although there is still no standardized protocol for the use of LLLT in the treatment of ophthalmic herpes zoster, the
clinical course observed in this case suggests that its use as an adjuvant therapy, combined with systemic treatment,

may have contributed to symptomatic management and the recovery of the lesions.

Keywords: Herpes Zoster; Herpes Zoster Ophthalmicus; Laser Therapy.Viruses; Case Reports.

HU Rev. 2026; 51:1-7. DOI: 10.34019/1982-8047.2025.v51.51528




Oliveira et al. Laser terapia no manejo do herpes-zoster oftdlmico.

INTRODUCAO

O herpesvirus humano tipo 3 (HHV-3), também
denominado virus varicela-zoster (VZV), é o agente
etiolégico da varicela (catapora) e do herpes-zoster (HZ).!
A varicela constitui a manifestacdo primaria da infeccao
e,? apés o contato inicial, o VZV permanece latente
em ganglios sensoriais de nervos periféricos.®> Quando
reativado, manifesta-se como HZ, caracterizando-se por
lesdes vesiculobolhosas potencialmente contagiosas,
acompanhadas de dor intensa.?*

A doenga apresenta diferentes manifestagdes,
dependendo do local de reativagdo viral,® além de
apresentar alto risco de complicagées pds-herpéticas.?
Episddios de recorréncia apds a infecgdo inicial também
podem ocorrer.> Quando a reativagdo ocorre na
primeira divisdo do nervo trigémeo,® manifesta-se o
HZ oftalmico, com lesdes na testa, palpebras, nariz e
couro cabeludo, podendo comprometer a visdo,” além
de apresentar riscos de complicagbes neuroldgicas,
oculares e cutaneas.®

O diagnostico do HZ oftalmico é essencialmente
clinico, baseado nas lesdes caracteristicas, que
podem resultar da infeccdo direta pelo virus ou da
resposta imunoldgica ao antigeno viral. Embora seja
mais frequente em adultos mais velhos, também ha
registros em adultos jovens.® Geralmente associado a
imunossupressdo do hospedeiro,? o HZ oftalmico tem sido
relatado com maior frequéncia apds a vacinagao contra
COVID-19,%1* especialmente em individuos vacinados
com imunizantes de RNA mensageiro (mRNA),*2 embora
sem evidéncia de relacdo causal estabelecida.

Devido ao risco de complicagdes,® o tratamento
do HZ oftdlmico deve ser instituido precocemente e de
forma adequada, sendo o Aciclovir sistémico o padrdo-
ouro.” A inativagcao viral por meio do laser de baixa
intensidade (LLLT) tem demonstrado grande potencial
para favorecer a cicatrizagao, controlar a dor e reduzir
complicagdes.?3'* Entretanto, poucos estudos abordam
0 uso do laser especificamente no HZ oftalmico.

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho
é relatar a evolugdo clinica de uma paciente jovem
diagnosticada com HZ oftalmico, na qual o uso de LLLT
como terapia adjuvante pode ter contribuido para a
melhora dos sintomas e a recuperagdo das lesdes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, apresentou
queixa inicial de dor e sensagdao de queimagdao na
palpebra direita, iniciadas quatro dias antes da
avaliagdo. Os sintomas evoluiram para dor ocular
intensa, cefaleia, sensibilidade no couro cabeludo e
dor na regido das sobrancelhas, sem febre associada.
Inicialmente, a paciente atribuiu os sinais a uma
possivel crise de enxaqueca e realizou automedicagdo

com Dipirona 1 g, Paracetamol 750 mg e Sumatriptana
50 mg, sem resolugdo dos sintomas. Devido a sensagdo
de ressecamento ocular, utilizou colirio lubrificante
(Optive®, Allergan) e aplicou compressas de gelo nas
areas sensiveis para alivio da dor.

Durante o exame clinico das estruturas de
cabega e pescogo, observou-se aumento de volume dos
linfonodos pré-auriculares, auriculares posteriores e
occipitais, além de areas discretamente avermelhadas
no lado direito da face (Figura 1). Essas lesGes surgiram
dois dias apds o inicio das manifestagdes clinicas e foram
inicialmente atribuidas pela paciente a queimaduras
decorrentes da aplicagdo direta de compressas de gelo
sobre a pele.

Segundo o  histérico médico, a paciente
apresentava registro de varicela na infancia e havia
passado recentemente por um periodo de estresse
significativo. Ndo foram encontradas evidéncias de
doengas crénicas ou autoimunes, imunossupressdo ou
uso prolongado de drogas imunossupressoras. Com
base nas informacgdes fornecidas pela paciente, bem
como na localizagdo e nas caracteristicas das lesses,
foi estabelecido o diagnostico de HZ oftalmico. N&o foi
realizada confirmacdo laboratorial por reagdo em cadeia
da polimerase (PCR), sendo o diagndstico definido com
base na avaliagdo clinica.

O tratamento proposto incluiu Nevrix
(Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina) 3x/dia durante
7 dias, Trometamol Cetorolaco sublingual (SL) 10mg
3x/dia em caso de dor, Aciclovir 800mg 5x/dia durante
sete dias, Prednisona 40mg 1x ao dia durante 7 dias e
compressas com agua boricada gelada para o auxilio na
analgesia. Neste contexto, os medicamentos utilizados
na automedicagdo foram suspensos e o tratamento foi
iniciado no quinto dia de curso da doenga. A Figura 2
ilustra o aspecto das lesGes nesse momento.

Além disso, a paciente foi encaminhada a um
oftalmologista para acompanhamento da progressao
da doenca e avaliacdo de possivel comprometimento
das estruturas oculares. Durante o exame clinico
oftalmoldgico, verificou-se que as lesdes ndo haviam
atingido a coérnea. Assim, foi prescrito Aciclovir topico
para aplicagdo na regido da palpebra, com a fungdo
de atuar como barreira fisica, considerando o risco
potencial de contaminagdo associado ao rompimento
das vesiculas préoximas ao olho.

No sexto dia de evolugdo, os sintomas persistiam
e as lesbes progrediram, apresentando edema palpebral
e dor irradiada para a regido oral. Foi, portanto, indicada
a LLLT, baseada em evidéncias que sugerem que a
aplicacdo precoce de fotobiomodulagdo pode reduzir
a dor e a incidéncia de neuralgia pds-herpética em
pacientes com herpes-zoster.* O protocolo adotado foi
baseado nas recomendacdes do fabricante disponiveis
no aplicativo DMC Protocolos (DMC Equipamentos Ltda.,
Sao Carlos, Brasil),’® sendo aplicado exclusivamente
nas lesdes perioculares, sem atingir diretamente as
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palpebras, a fim de preservar as estruturas oculares.
O tratamento consistiu em trés sessdes realizadas com
intervalo de 24 h, utilizando laser vermelho de diodo
(660 nm) (XT Therapy Laser DMC, DMC Equipamentos,
Sdo Carlos, Brasil), operando em modo continuo, com
poténcia de saida de 100 mW e area de spot aproximada
de 0,028 cm?2. A irradiacdo foi realizada por 10 s por
ponto, fornecendo aproximadamente 1 J por ponto.
A aplicagao foi realizada em seis pontos ao redor das
lesbes perioculares, evitando exposicao direta dos
tecidos oculares.

No sétimo dia de evolugdo, apos a primeira
aplicacdo do laser, todas as vesiculas tornaram-se
crostas, e a paciente relatou alivio significativo da dor
e da coceira. Entretanto, observou-se piora do edema
palpebral, uma manifestacdo frequentemente descrita
na evolugdo natural do HZ oftédlmico, ndo sendo possivel
estabelecer relagdo com a fototerapia realizada (Figura
3). Para a resolugdo do edema, foi utilizado o protocolo
de Almeida-Lopes et al'5, que utiliza laser infravermelho
(800nm) com energia entre 3 a 4 ], aplicado nos
principais linfonodos responsaveis pela drenagem da
regido palpebral, especialmente os linfonodos pré-
auriculares e submandibulares.

O quadro clinico apresentou melhora
progressiva ao longo do periodo de tratamento,
com redugdo da dor e evolugdo favoravel das lesGes
cutaneas. A resolugdo completa das lesGes foi observada
apos a ultima sessdo de laser (Figura 4). No entanto,
ressalta-se que o manejo foi multidisciplinar, incluindo
antivirais sistémicos, corticosteroides e analgésicos, ndo
sendo possivel atribuir a evolugdo clinica a uma Unica
intervengdo. A paciente recebeu alta sete dias apds a
conclusdo do tratamento.

DISCUSSAO

Apds a primeira infecgdo, o VZV permanece
latente em ganglios sensoriais e pode ser reativado
em quadros de imunossupressdo ou sem motivagdo
aparente.!” As lesdes sdo vesiculobolhosas e a literatura
descreve um perfil epidemioldégico de pacientes acima
dos 50 anos,!® sem associagdo significativa ao sexo.® No
presente relato, foram instituidas multiplas intervengées
terapéuticas concomitantes, incluindo antivirais
sistémicos, corticosteroides, analgésicos, suplementagdo
vitaminica e LLLT como terapia adjuvante.

O diagnostico do HZ é geralmente estabelecido
com base na presenga de vesiculas unilaterais e
eritema, precedidos por uma fase de desconforto ou dor
na regido do dermatomo afetado. Em associagdo, uma
linfadenopatia regional também pode ocorrer.’” Diante
dos riscos de complicagbes neuroldgicas, cuténeas e
oculares,?® recomenda-se que o tratamento antiviral
seja iniciado preferencialmente em até 72 horas apds
o0 surgimento dos sintomas®!® e que o paciente seja
acompanhado por um oftalmologista®. No presente
relato, o tratamento foi iniciado no quinto dia de evolugao
da doenca, momento em que as lesdes ainda estavam
em fase ativa, o que justificou a instituigdo imediata da
terapéutica.

A terapia sistémica incluiu Aciclovir 800
mg, administrado cinco vezes ao dia durante sete
dias, dose capaz de reduzir a duragdo das lesbes e a
ocorréncia de complicagdes oculares.>'” Associou-

se suplementagdo com vitaminas do complexo B, que
auxiliam na prevengdo de neuralgias pds-herpéticas e
na regeneragdo nervosa,!® por meio do farmaco Nevrix,

Figura 1: Aspecto inicial das lesdes faciais. Legenda: Fotografia enviada pela paciente, mostrando areas discretamente avermelhadas

no lado direito da face, quatro dias apos o inicio dos sintomas.
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i

Figura 2: Quinto dia de evolugdo clinica. Legenda: LesGes vesiculares no couro cabeludo, na palpebra e na testa, observadas no

quinto dia apds o inicio dos sintomas.

Figura 3: Resposta inicial ao LTTT. Legenda: Aspecto das lesdes apods a primeira sessdo de LTTT. Observam-se crostas de cicatrizacédo
e presenga de edema, cuja origem pode estar relacionada ao tratamento ou a evolugdo natural da doenga.
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Figura 4: Evolugdo do quadro clinico. Legenda: Aspecto clinico apds a ultima sessdo de laser, evidenciando resolugdo das lesGes

vesiculobolhosas e do edema palpebral, com presenga de discretas alteragdes cuténeas residuais compativeis com a fase de

resolugdo do herpes-zoster oftélmico.

composto por cianocobalamina (B12), piridoxina (B6) e
tiamina (B1). Além disso, o Trometamol Cetorolaco foi
utilizado como analgésico potente, eficaz no manejo de
dores intensas.?°

A Prednisona pode ser prescrita em alguns
casos de HZ em associagdo aos antivirais. Segundo Peng
et al?!, em dose média ela apresenta eficacia de curto
prazo, com menor risco de complicacGes pds-herpéticas
e redugdo da intensidade e da duragdo da dor aguda. No
presente relato, a prednisona foi utilizada seguindo essa
abordagem. Entretanto, as evidéncias atuais indicam
que, embora os corticosteroides auxiliem no controle da
dor, ainda ndo ha certeza quanto a sua capacidade de
prevenir a neuralgia pds-herpética, sendo necessarios
ensaios clinicos com acompanhamento prolongado.??

Alguns estudos indicam que o LLLT pode reduzir
a dor e prevenir a neuralgia pds-herpética,?*2> embora
a maioria das publicacdes se concentre no herpes
simplex.'*2¢ No presente relato, a aplicacdo do laser
mostrou-se indolor, bem tolerada e eficaz em poucas
sessOes, promovendo melhora da cicatrizagdo e alivio
da dor. O edema observado apds a primeira sessdo nao
pode ser atribuido ao laser e foi manejado segundo
o protocolo de Almeida-Lopes et al'®, estimulando a
drenagem linfatica e a troficidade local. Dessa forma,

o LLLT demonstrou-se um excelente adjuvante ao
tratamento sistémico.

A reducao da dor relatada neste caso foi baseada
na percepcdo subjetiva da paciente, uma vez que nao
foram aplicadas escalas validadas de mensuracdo da dor,
como a Visual Analog Scale (VAS) ou a Numeric Rating
Scale (NRS). Essa auséncia de medidas quantitativas
limita a avaliagdo objetiva da resposta terapéutica e
deve ser considerada na interpretacdo dos resultados.
Estudos futuros que investiguem o uso do laser de
baixa intensidade no manejo do HZ oftdlmico devem
incorporar instrumentos padronizados de avaliacdo da
dor, a fim de permitir uma analise clinica mais robusta
e comparavel.

No presente relato, o estresse psicoldgico
vivenciado pela paciente constituiu um fator relevante
para a manifestacdo da doenca, considerando que a
reativacdo do VZV pode ser favorecida pela redugao
da imunidade celular induzida pelo estresse. Nesse
contexto, Schmidt et al*’ associaram elevados niveis
de estresse a um aumento do risco de HZ, enquanto
uma revisao sistematica conduzida por Steinmann et al®®
identificou condicdes de salide mental como fatores de
risco da doenca.

Apos a pandemia de COVID-19, alguns relatos
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de reativagdao do VZV em pacientes imunocompetentes e
jovens levantaram a hipotese de uma possivel associagdo
entre a vacinagdo contra o coronavirus e a reativagdo do
VZV.10-1229 Um estudo de coorte conduzido por Florea et
alt® (2023) comparou individuos que receberam vacinas
de mRNA contra a COVID-19 (mRNA-1273 e BNT162b2)
com individuos ndo vacinados. Os resultados sugeriram
um risco aumentado de HZ apds a segunda dose das
vacinas de mRNA, principalmente em individuos com
idade =50 anos e sem histérico de vacinagdo contra
HZ. Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo permitem
estabelecer relagdo causal, sustentando apenas uma
possivel associagcdo temporal.

Nesse contexto, a paciente havia completado
a imunizagao contra a COVID-19, incluindo uma vacina
de mRNA. Embora esse antecedente esteja presente
no histoérico clinico, ndo é possivel estabelecer relagdo
causal entre a vacinagdo e a reativagdo do VZW.
Considerando também o relato de estresse recente,
esses fatores podem ter coexistido no periodo que
antecedeu o quadro clinico, sem que se possa atribuir
papel etioldgico direto ao imunizante. Apesar de relatos
de reativagdo apods a vacinagdo terem sido descritos
na literatura, é importante destacar que as vacinas
contra a COVID-19 sdo consideradas seguras e eficazes,
permanecendo amplamente recomendadas.!?

O HZ oftdlmico apresenta, na maioria dos
casos, curso clinico autolimitado, com resolugdo
progressiva das lesdes ao longo de algumas semanas.3°
Assim, a melhora observada neste caso pode estar
relacionada tanto ao manejo terapéutico instituido,
que incluiu antivirais sistémicos, corticosteroides,
analgesia e LLLT como terapia adjuvante, quanto ao
préprio curso natural da doenga. Embora ndo tenha
sido realizado acompanhamento clinico além do periodo
descrito, a evolugdo e a resolucdo das lesGes puderam
ser documentadas por meio dos registros clinicos e
fotograficos obtidos durante o acompanhamento e
apresentados no presente manuscrito.

CONCLUSAO

O LLLT pode ser considerado uma abordagem
adjuvante potencial no manejo do HZ oftalmico,
podendo contribuir para a remissao das lesdes e para o
controle da dor. Ressalta-se, entretanto, a importancia
da manutencdo do tratamento sistémico e que, devido
ao manejo multidisciplinar adotado, ndo é possivel
atribuir exclusivamente ao LLLT a evolugdo clinica
observada. Estudos clinicos adicionais sdo necessarios
para estabelecer protocolos padronizados, seguros e
eficazes do LLLT como terapia adjuvante no manejo do
HZ oftalmico.
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