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Resumo: Introducdo: Sindrome de Lemierre (SL) caracteriza-se por tromboflebite séptica da veia jugular
interna, associada a infeccdo de cavidade oral, orofaringe, ouvido e nariz. Até o presente
momento ndo ha relatos descritos de SL em pacientes com Artrite Idiopética Juvenil (AlJ).
Descricdo do caso: K.R.S.IN, masculino, 14 anos, diagnéstico de AlJ sistémica em
acompanhamento desde 1 ano de idade. Remissdo em monoterapia com Tocilizumabe ha 20
meses. Iniciou, ha duas semanas da admissao, odinofagia progressiva, febre e aumento de volume
cervica a esguerda, com ultrassonografia cervical evidenciando colecdo local. Iniciada
antibioticoterapia endovenosa, além de drenagem cirdrgica, com melhora progressiva até 10° dia,
guando teve nova piora clinico-laboratorial. Tomografia cervical evidenciou, além da colecéo,
trombose de veia jugular esquerda completa, com extensdo para seios sigmoide e transverso,
confirmada por angiotomografia. Optado por anticoagulagdo com heparina de baixo peso e
ampliado espectro antimicrobiano (bacilo alongado gram negativo na hemocultura n&o
especificado). Evoluiu estavel, afebril e com melhora dos par@metros laboratoriais, sendo
ingtituidas anticoagulacdo e antibioticoterapia orais. Apos 3 meses, realizou nova
angiotomografia, que evidenciou resolucdo da extensdo craniana da trombose, entretanto, com
manutencdo da trombose jugular completa. Discussdo: A SL representa grande desafio de
diagnéstico e conduta, considerando sua raridade e pouca disponibilidade de dados pediétricos.
Tem etiologia polimicrobiana: gram positivos, negativos e anaerdbios. As bactérias mais
comumente associadas sdo Fusobacterium necrophorum e Streptococcus pneumoniae, sendo o
primeiro compativel com a morfologia descrita no caso. N&o h& consenso sobre anticoagul agéo,
sendo uma indicacdo individualizada. Frente a grande extensdo da trombose, apesar da auséncia
de sintomas neurol 6gicos, optou-se por anticoagulacdo e houve boa evolugdo clinica. Concluséo:
Criangas imunossuprimidas tém maiores chances de infecgoes e suas complicagdes. A SL deve
ser lembrada nos pacientes com evolucdo atipica de infeccbes respiratorias de vias superiores,
propiciando tratamento adequado e prevenindo complicacBes neuroldgicas e pulmonares
potencial mente graves.
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