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Resumo: INTRODUGAO:Descrita em 1936, a Sindrome de Lemierre, consiste na tromboflebite da veia
jugular interna que se segue a uma infeccdo orofaringea e esta associada a bacteremia por germes
anaerobios.Sua incidéncia caiu drasticamente apds o advento dos antibidticos com incidéncia
atual de 3,6 casos por milh&o, acometendo adolescentes e adultos jovens.O principal agente € o
Fusobacterium necrophorum, um bacilo gram negativo anaerdbio, mas a infeccéo pode ser
polimicrobiana. Este germe € parte da flora da orofaringe. Seguindo umainfeccéo prévia, viral ou
bacteriana, ocorre invasdo do espaco lateral de faringe e consequente tromboflebite da veia
jugular interna. Podem ocorrer infeccbes metastédticas em 63 - 100% dos pacientes,
principamente nos pulmdes e grandes articulacbes. As lesbes pulmonares comegam como
multiplos nédulos progredindo para cavitaggo. A queixa principal € dor de garganta que precede
0s demais sintomas em 4 - 5 dias. Cursa com febre alta, calafrios e abaulamento cervical
unilateral. Ao exame fisico, a orofaringe apresenta-se normal ou com discreta hiperemia. As
complicagdes sdo: coagulagdo intravascular disseminada e extensdo do trombo para os seios
venosos cerebrais.O tratamento consiste em antibioticoterapia e drenagem de colegdes caso
existam. O uso de anticoagulantes € controverso, sendo indicado em caso de propagacdo do
trombo ou n&o resolucdo do mesmo com a antibioticoterapia. CASO: KCO, feminino, 13 anos
iniciou ha 7 dias quadro de odinofagia, febre de 38 a 400 C, 3 picos diérios precedida de
caafrios, dor cervica a direita e inapeténcia. Apos 5 dias de sintomas, sem melhora com
sintomaticos, foi prescrito penicilina benzatina com diagnostico de amigdalite. Mesmo apds o
antibidtico os sintomas persistiram e surgiu abaulamento cervical a direita sendo entdo
encaminhada ao nosso servigco. Na admissdo apresentava abaulamento doloroso e quente na
cadeia cervical anterior direita. Oroscopia sem hiperemia ou exsudatos e auséncia de desvio de
Gvula ou abaulamento da parede da orofaringe. Exames laboratoriais. Hemoglobina=11,2;
Globulos brancos=19.300 (19% bastbes, 67% segmentados); Plaquetas=176.000/mm3; PCR=
24,5 mg/dL; INR=1,38; TTPA normal ; fibrinogénio= 662 g/dL. A tomografia computadorizada
cervical ndo evidenciou colecBes parafaringeas ou periamigdalianas, mas mostrou linfadenopatia
cervica difusa, trombo em veia jugular direita além de nédulos com densidade de partes moles
em apices pulmonares. Com a hip6tese de Sindrome de Lemierre foi iniciado tratamento
empirico com amoxicilina + clavulanato. No terceiro dia de tratamento estava afebril, com
melhora da dor e da tumoragéo cervical. A hemocultura foi negativa para germes aerobios. Para
excluir a hipétese de tuberculose foram realizados PPD e baciloscopias de escarro, ambos
negativos. Em discussdo com equipe da cirurgia vascular foi iniciada anticoagulacdo. Apos 14
dias de antibioticoterapia recebeu ata com anticoagulacdo plena para acompanhamento
ambulatoria.CONCLUSAO: a Sindrome de Lemierre apresenta um quadro clinico tipico, porém
desconhecido por muitos médicos. Devemos suspeitar da mesma em casos de faringoamigdalites
sem melhora apés 3-5 dias de tratamento seguida de sinais de sepse, pneumonia ou dor cervical
lateral. .
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