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Homem de 59 anos com rosácea como único ante-
cedente patológico, não fumador, consumo etílico espo-
rádico e com o Plano Nacional de Vacinação atualizado. 
Sem medicação habitual ou alergias conhecidas.

Inicia quadro de eritema nasolabial unilateral, à di-
reita, com lesões pustulares, associado a sensação de 

parestesias. Sem história de trauma ou uso recente de 
produtos cosméticos.

Foi medicado com flucloxacilina por suspeita de impe-
tigo. Por extensão das lesões (Fig. 1), colhe exame cultural 
das mesmas, por zaragatoa e é alterada a antibioterapia 
para cefradrina, clindamicina e mupirocina tópica, agora 
com suspeita de rosácea infetada. Em 7 dias, progressão 
a todo o nariz direito e sulco nasolabial esquerdo (Fig. 2), 
a cultura (bacteriológica, micológica e vírica) do exsudado 
das lesões isola apenas Aspergillus Niger. Apesar da possi-
bilidade de se tratar de um contaminante, pela exuberância 
e refratariedade das lesões à antibioterapia, foi decidido o 
internamento, suspensa a antibioterapia e iniciado voricona-

zole que, por não ser tolerado, foi alterado para anfotericina 
B.1 Esta foi suspensa precocemente, cumprindo apenas um 
total de 3 dias, após ter sido colocada como hipótese diag-
nóstica mais provável tratar-se de uma infeção por herpes 
zoster, em discussão de equipa. Realiza, entretanto, biópsia 
cutânea, com análise cultural e anátomo-patológica apenas 
com alterações de tipo inflamatório, sem alterações diag-
nósticas específicas.
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Figura 1: Lesões papulo-pustulares de base eritematosa, já com tecido necrótico, no sulco nasolabial e asa do nariz direitos.
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Analiticamente sempre sem alterações. Melhoria clíni-
ca em cerca de 16 dias.

Assim, apesar de os estudos laboratorial e imagio-
lógico realizados não apontarem para um diagnóstico 
específico definitivo, perante o desenvolvimento unilate-
ral inicial das lesões que só posteriormente e de forma 
pouco marcada atravessaram a linha média, a clínica 
inicial de parestesias, a evolução exuberante mas auto-
limitada das lesões com a suspensão precoce das te-
rapêuticas em vigor e a ausência de imunossupressão 
que justificasse colonização invasiva pela espécie fúngi-
ca isolada, foi assumido como diagnóstico mais provável 
tratar-se de um caso de infeção por herpes zoster do 
nervo trigémio, com afetação de mais do que uma divi-
são em simultâneo (V1 e V2), algo incomum na literatu-
ra,2 em rosácea de base.
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Figura 2: Extensão das lesões na hemiface direita, a todo o 
nariz direito e ao sulco nasolabial esquerdo com alargamento 
da área de tecido necrótico.
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