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Imagem Clínica 
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Figura 1: Tomografia computadorizada (TC) do pescoço com contraste. (A) Imagens sa-

gitais e (B) coronais demonstrando trombose completa da veia jugular interna esquerda 

(setas), com alterações inflamatórias adjacentes no espaço carotídeo. 

Uma mulher de 65 anos apresentou história de uma semana de febre, odinofagia e 

aumento progressivo e doloroso do lado esquerdo do pescoço. Ao exame físico, observou-

se uma massa cervical dolorosa à palpação ao longo da borda anterior do músculo ester-

nocleidomastoideo esquerdo. Os exames laboratoriais demonstraram leucocitose e eleva-

ção dos níveis de proteína C-reativa. A tomografia computadorizada (TC) de pescoço com 

contraste evidenciou trombose completa da veia jugular interna esquerda, associada a 

densificação inflamatória da gordura no espaço carotídeo adjacente (Figura 1). Também 
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foi identificada uma coleção retrofaríngea de 8 mm, estendendo-se de C1 a C5. No con-

texto clínico apropriado, esses achados de imagem foram compatíveis com síndrome de 

Lemierre. 

A síndrome de Lemierre é uma complicação rara, porém potencialmente fatal, de 

infecções da orofaringe, classicamente caracterizada por tromboflebite séptica da veia ju-

gular interna [1,2]. Fusobacterium necrophorum é o microrganismo mais frequentemente as-

sociado a essa condição, embora outros patógenos também possam estar envolvidos [1,3]. 

Os pacientes geralmente apresentam febre, odinofagia e dor ou aumento de volume cer-

vical unilateral após uma infecção orofaríngea [2,4]. A tomografia computadorizada com 

contraste é fundamental para estabelecer o diagnóstico e avaliar a extensão da doença. A 

trombose da veia jugular interna manifesta-se como um defeito de enchimento intralumi-

nal sem realce pelo contraste e pode estar associada a alterações inflamatórias dos tecidos 

moles adjacentes [2,4]. O exame de imagem também permite a identificação de infecções 

dos espaços cervicais profundos e de complicações sépticas. O reconhecimento precoce é 

essencial, pois o atraso no diagnóstico pode resultar em embolização séptica, mais fre-

quentemente para os pulmões, além de importante morbidade [4,5]. 

A paciente foi tratada com antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro por pe-

ríodo prolongado, associada à anticoagulação sistêmica, apresentando melhora clínica 

progressiva e ausência de evidências de complicações por êmbolos sépticos. Este caso des-

taca os achados característicos da tomografia computadorizada na síndrome de Lemierre 

e reforça a importância do reconhecimento da trombose da veia jugular interna e das al-

terações inflamatórias adjacentes em pacientes com febre e aumento de volume cervical 

unilateral doloroso. 
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