SINDROME LEMIERRE: UM RELATO DE CASO

Introdugdo: A Sindrome Lemierre (SL) € uma doenca rara, constituindo uma
complicacéo de infeccbes bacterianas na orofaringe. Apresenta forte associacéo
com sepse e choque séptico e tem como principais agentes etiolégicos
Fusobacterium necrophorum e nucleatum. Raramente, pode-se citar extracao
dentaria como causa dessa doenca. O diagnostico € baseado na clinica e nos
exames de imagem, sobretudo a tomografia computadorizada (TC). O
tratamento é feito com terapia antimicrobiana e a cirurgia € reservada para
refratarios. Objetivos: Relatar um caso de SL, destacando sua sintomatologia,
diagndstico e tratamento. Métodos: Relato de caso retrospectivo cuja coleta de
dados se referem a consulta em prontuério do paciente. Relato: Homem, 71
anos, feirante, diabético e hipertenso. Encaminhado ao hospital de referéncia por
infecgdo de pele bacteriana apds extracao dentaria ipsilateral. Apresentava-se
com ulceragéo de fundo necrético extensa em regido cervical e com relato de ter
iniciado como pustula retroauricular evoluindo para ulceragdo associada a
linfonodomegalia cervical anterior em 1 semana, apos retorno precoce ao
trabalho. Ao laboratério, anemia normocitica e normocrémica, leucocitose e
elevacdo de VHS. A TC cervical, volumosa colecdo heterogénea -
predominantemente hipoatenuante - com focos de gas em seu interior
estendendo-se desde o espaco cervical posterior esquerdo até o submandibular
anteriormente ao musculo platisma, com solucdo de continuidade da pele e
subcutaneo, volume cerca de 900 mL. Realizada antibioticoterapia de amplo
espectro (Piperacilina-Tazobactam, Vancomicina e Metronidazol), além de
curativo diario com melhora parcial apds 14 dias. A nova TC Cervical, involucéo
de cerca de 5 vezes o volume inicial (160 mL). Com o ultrassom portatil a beira-
leito, verificou-se em vasos cervicais trombose de veia jugular esquerda, foi
entao solicitado TC de Térax com achados de consolidagdes nodulares (lobos
superior, esquerdo e médio e segmento basal lateral do lobo inferior direito) o
maior medindo 1,6cm sendo aventada a possibilidade de embolia séptica. Por
fim, a hipétese diagndstica de Celulite de Ludwing odontogénica com trombose
de veia jugular esquerda associada a embolia séptica foi considerada e solicitada
drenagem cirurgica para resolugao completa do quadro. Conclusao: A SL é uma
doenca grave, sendo vital a ampla investigacéo laboratorial e de imagem somada
a antibioticoterapia precoce para melhor prognéstico.
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Figura 1 — Tomografia computadorizada de Figura 2 — Tomografia computadorizada de
cervical sem contraste térax sem contraste
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