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Figura 1: Tomografia computadorizada (TC) do pescogo com contraste. (A) Imagens sa-
gitais e (B) coronais demonstrando trombose completa da veia jugular interna esquerda
(setas), com alteragdes inflamatdrias adjacentes no espago carotideo.

Uma mulher de 65 anos apresentou historia de uma semana de febre, odinofagia e
aumento progressivo e doloroso do lado esquerdo do pescogo. Ao exame fisico, observou-
se uma massa cervical dolorosa a palpacado ao longo da borda anterior do musculo ester-
nocleidomastoideo esquerdo. Os exames laboratoriais demonstraram leucocitose e eleva-
¢ao dos niveis de proteina C-reativa. A tomografia computadorizada (TC) de pescogo com
contraste evidenciou trombose completa da veia jugular interna esquerda, associada a
densificacdo inflamatdria da gordura no espago carotideo adjacente (Figura 1). Também

Brazilian Journal of Case Reports 2026, 6, 1, bjcr234

www.bjcasereports.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Sindrome de Lemierre com Trombose Completa da Veia Jugular Interna: Um Achado Marcante na Tomografia Computadorizada 2 de2

foi identificada uma colegao retrofaringea de 8 mm, estendendo-se de C1 a C5. No con-
texto clinico apropriado, esses achados de imagem foram compativeis com sindrome de
Lemierre.

A sindrome de Lemierre € uma complicacdo rara, porém potencialmente fatal, de
infeccdes da orofaringe, classicamente caracterizada por tromboflebite séptica da veia ju-
gular interna [1,2]. Fusobacterium necrophorum € o microrganismo mais frequentemente as-
sociado a essa condi¢do, embora outros patégenos também possam estar envolvidos [1,3].
Os pacientes geralmente apresentam febre, odinofagia e dor ou aumento de volume cer-
vical unilateral ap6s uma infecgao orofaringea [2,4]. A tomografia computadorizada com
contraste é fundamental para estabelecer o diagndstico e avaliar a extensdo da doenga. A
trombose da veia jugular interna manifesta-se como um defeito de enchimento intralumi-
nal sem realce pelo contraste e pode estar associada a alteragdes inflamatorias dos tecidos
moles adjacentes [2,4]. O exame de imagem também permite a identificagao de infecgdes
dos espacos cervicais profundos e de complica¢des sépticas. O reconhecimento precoce é
essencial, pois o atraso no diagndstico pode resultar em embolizagao séptica, mais fre-
quentemente para os pulmoes, além de importante morbidade [4,5].

A paciente foi tratada com antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro por pe-
riodo prolongado, associada a anticoagulagao sistémica, apresentando melhora clinica
progressiva e auséncia de evidéncias de complica¢des por Embolos sépticos. Este caso des-
taca os achados caracteristicos da tomografia computadorizada na sindrome de Lemierre
e reforca a importancia do reconhecimento da trombose da veia jugular interna e das al-
teragdes inflamatorias adjacentes em pacientes com febre e aumento de volume cervical
unilateral doloroso.
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