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INTRODUÇÃO DISCUSSÃO

RELATO DE CASO

Paciente 96 anos,  apresentou quadro 
de herpes zoster há 8 meses com 
internação hospitalar devido à infecção 
bacteriana secundária.
Evoluiu com ectrópio de pálpebra 
superior, ceratite difusa e irritação 
ocular.
Paciente foi abordada cirurgicamentre e 
realizado retirada de fibroses locais, 
enxerto retroauricular, enxerto de 
pálpebra contralateral e cantorrafia 
obtendo um excelente resultado.

Imagem 1-a: aspecto antes (pré 
cirurgia), 1-b:  aspecto 1º dia pós 
operatório, 1-c: 60º dia pós operatório

O ectrópio de pálpebra superior é 
uma complicação possível após a 
afecção palpebral pelo vírus da 
herpes zoster. (2) O enxerto cutâneo 
para amenizar o encurtamento da 
lamela anterior pode ser uma boa 
opção terapêutica para correção 
funcional da pálpebra. (3)
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O herpes zoster oftálmico afeta 
principalmente o nervo trigêmio e seu 
ramo oftálmico. O acometimento do 
ramo nasociliar associa-se com 
alteraçöes oculares graves, das quais 
destacam-se a úlceras de córnea, 
retraçåo cicatricial da pálpebra e em 
raros casos, ectrópio palpebral, 
causando grande morbidade ao 
paciente. (1)




