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RESUMO

A Sindrome de Lemierre é uma condicdo rara, caracterizada por tromboflebite séptica da veia jugular
interna secundéria a infeccBes orofaringeas, predominando em adultos jovens. Relatamos o caso de um
homem de 64 anos, que buscou atendimento com odinofagia, febre e mal-estar, evoluindo em 48 horas
com dispneia progressiva, estridor e insuficiéncia respiratoria aguda, necessitando intubacdo
orotraqueal. Tomografia computadorizada evidenciou abscesso cervical com extensdo para espacos
sublinguais, submandibulares, parafaringeos e mediastino superior, além de trombose da veia jugular
interna direita. Foi realizada drenagem cirGrgica e antibioticoterapia empirica de amplo espectro,
posteriormente ajustada para oxacilina apés isolamento de Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
em cultura de secrecéo. Instituiu-se anticoagulacdo plena, inicialmente com enoxaparina e, em seguida,
rivaroxabana, com boa evolucdo clinica e auséncia de complicacbes tromboembdlicas. O carater
singular do caso reside no acometimento de um paciente idoso, faixa etaria pouco associada a Sindrome
de Lemierre, e na identificagdo do Staphylococcus aureus como agente etiol6gico, em contraste com o
Fusobacterium necrophorum, classicamente relacionado a doenga em adultos jovens.

Descritores: Sindrome de Lemierre; Tromboflebite Séptica; Relatos de Casos; Staphylococcus aureus.

ABSTRACT

Lemierre syndrome is a rare condition characterized by septic thrombophlebitis of the internal jugular
vein secondary to oropharyngeal infections, predominantly affecting young adults. We report the case
of a 64-year-old man who sought medical care with odynophagia, fever, and malaise, progressing within
48 hours to worsening dyspnea, stridor, and acute respiratory failure requiring orotracheal intubation.
Computed tomography revealed a cervical abscess extending to the sublingual, submandibular,
parapharyngeal spaces and the superior mediastinum, in addition to thrombosis of the right internal
jugular vein. Surgical drainage was performed, and broad-spectrum empirical antibiotic therapy was
initiated, later adjusted to oxacillin after isolation of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus from
secretion culture. Full anticoagulation was instituted, initially with enoxaparin and subsequently with
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rivaroxaban, with favorable clinical evolution and no thromboembolic complications. The uniqueness
of this case lies in the involvement of an elderly patient, an age group rarely associated with Lemierre
syndrome, and in the identification of Staphylococcus aureus as the etiological agent, in contrast to
Fusobacterium necrophorum, which is classically related to the disease in young adults.

Keywords: Lemierre Syndrome; Thrombophlebitis; Case Reports; Staphylococcus aureus.

INTRODUCAO

A Sindrome de Lemierre (SL) é uma condi¢do infecciosa rara caracterizada pela progresséo de
uma infecgdo orofaringea para tromboflebite séptica da veia jugular interna, frequentemente associada
a embolizagGes sépticas pulmonares®. Descrita originalmente por André Lemierre em 1936, a sindrome
apresentava elevada mortalidade na era pré-antibiotica, tornando-se incomum ap6s a introdugdo da
penicilinal2. Apesar da redugdo significativa na mortalidade nas Ultimas décadas, a SL permanece
potencialmente fatal, com taxas variando entre 4% e 18%, dependendo da gravidade inicial e da presenca
de complicacGes metastaticas®*®. O reconhecimento precoce é desafiador, particularmente em
apresentacdes atipicas ou fora do perfil epidemioldgico tradicional. Diante da possibilidade de répida
progressao para sepse, abscessos cervicais profundos e envolvimento vascular complexo, a identificacdo
oportuna e a abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para o desfecho clinico favoravel’s.
Apresentamos um caso de SL atipica em paciente idoso com etiologia por Staphylococcus aureus
meticilina-sensivel (MSSA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer
consubstanciado numero 7.703.418.

RELATO COMPLETO

Paciente do sexo masculino, 64 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, sindrome do panico e quatro acidentes vasculares cerebrais
isquémicos prévios, sendo o Gltimo em 2012, sem déficits neuroldgicos residuais significativos. Fazia
uso regular de olanzapina, losartana, hidroclorotiazida, sinvastatina e metformina. Era tabagista, com
carga tabagica de 25 anos-mago, e relatava alergia a camarao.

O quadro clinico iniciou-se com odinofagia, febre e mal-estar geral, sendo tratado
empiricamente como faringoamigdalite com anti-inflamatérios ndo esteroidais, sem resposta clinica.
Apobs aproximadamente 48 horas, evoluiu com eritema em hemiface direita e dispneia progressiva
associada a estridor inspiratério, culminando em insuficiéncia respiratéria aguda, motivando nova
avaliacdo médica. Diante da deterioracdo clinica, foi submetido a intubacdo orotraqueal em caréater
emergencial. Durante a laringoscopia, observou-se importante edema cervical com distor¢do anatdbmica
significativa da via aérea superior. A hip6tese diagnostica inicial foi de faringoamigdalite bacteriana
complicada com abscesso cervical profundo, posteriormente evoluindo com choque séptico. Foi
instituida antibioticoterapia empirica com ceftriaxona e clindamicina.
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Tomografia computadorizada contrastada da regido cervical evidenciou extenso enfisema
dissecando planos fasciais superficiais e profundos, predominantemente a direita, com acometimento
dos espagos paraglético e do seio piriforme, além de colegdes compativeis com abscessos cervicais
profundos com sinais de extensdo para 0 mediastino. Neste momento, o paciente foi submetido a
drenagem cirurgica de abscessos cervicais e mediastinais, com saida de material purulento abundante e
desbridamento de areas de necrose envolvendo féscias cervicais.

Apesar da intervencgdo inicial, manteve febre, leucocitose e drenagem purulenta persistente
pelos drenos cirargicos apos cinco dias. Nova tomografia computadorizada revelou multiplas cole¢Ges
extensas envolvendo diferentes compartimentos cervicais, incluindo acometimento do musculo
masseter direito, extensdo para os espagos sublingual, submandibular e parafaringeos bilateralmente,
além de comprometimento do espaco paraglotico a direita.

Observou-se ainda que a colecdo envolvia a artéria carotida interna esquerda em mais de 50%
de sua circunferéncia, bem como da veia jugular interna adjacente, com sinais de tromboflebite séptica
e oclusdo parcial do vaso. Diante dos achados, foi realizada nova intervencao cirdrgica, com drenagem
de abscessos cervicais e faciais. Durante o procedimento, identificou-se secre¢do purulenta abundante,
fistula em palato mole e ulceragdo do ventre direito da lingua.

Culturas da secrecdo purulenta evidenciaram crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina, sendo a antibioticoterapia ajustada para oxacilina intravenosa. Ap6s a segunda abordagem
cirtrgica e adequacdo do esquema antimicrobiano, o paciente apresentou progressiva melhora clinica,
com resolugdo da febre, normalizacdo dos pardmetros laboratoriais inflamatorios e reducdo do débito
dos drenos.

Considerando o diagndstico de tromboflebite séptica da veia jugular interna, instituiu-se
anticoagulagéo terapéutica com enoxaparina, posteriormente convertida para rivaroxabana. Durante a
internacdo, ndo foram observados sinais clinicos de possiveis complicagdes da Sindrome de Lemierre
como hipertensdo intracraniana ou tromboembolismo pulmonar.

Com o controle do processo infeccioso e estabilizagdo clinica, foi possivel realizar desmame
progressivo da ventilagho mecénica, seguido de decanulacdo traqueal. O paciente evoluiu
satisfatoriamente, sendo transferido da unidade de terapia intensiva ap6s estabilizacdo clinica. Apds
periodo de reabilitacdo e reconciliagdo medicamentosa, recebeu alta hospitalar para seguimento
ambulatorial, com indicacdo de anticoagulacao plena pelo prazo de 3 a 6 meses.

DISCUSSAO

A Sindrome de Lemierre (SL) é definida como a progressao de uma infeccdo orofaringea para
tromboflebite séptica da veia jugular interna (\VJI), frequentemente acompanhada por émbolos sépticos,
especialmente pulmonares®”®1%, Descrita originalmente por André Lemierre em 1936, a sindrome
tornou-se rara apoés a introducdo da antibioticoterapia, mas permanece potencialmente fatal quando ndo
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reconhecida precocemente®’ . Embora tradicionalmente associada ao Fusobacterium necrophorum em
adolescentes e adultos jovens previamente saudaveis, evidéncias recentes indicam um espectro
etiologico e epidemioldgico mais amplo, incluindo agentes aerébios, como Staphylococcus aureus,
particularmente em pacientes com comorbidades significativas®+®,

O caso apresentado ilustra uma forma atipica da sindrome, tanto pelo perfil do paciente, idoso
e portador de multiplas comorbidades, incluindo diabetes mellitus e obesidade, quanto pelo agente
etioldgico identificado, Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. A maioria dos relatos descreve
individuos jovens sem doencas cronicas relevantes; entretanto, séries contemporaneas sugerem que a
SL pode ocorrer em faixas etérias mais avangadas e em contextos clinicos complexos, possivelmente
refletindo mudangas no padrdo de exposi¢cdo antimicrobiana e maior sobrevida de pacientes com
doencas cronicas®**.

Do ponto de vista fisiopatologico, a progressdo da infeccdo orofaringea para tromboflebite
jugular envolve disseminagdo contigua pelos planos fasciais cervicais profundos, com invasao
perivascular e inflamagdo da parede venosa. A resposta inflamatdria local, associada a liberagdo de
citocinas pro-inflamatorias e ativacdo da cascata de coagulacédo, favorece a formagéo do trombo na veia
jugular interna®?,

No presente caso, a extensa disseminacdo pelos espacos submandibular, parafaringeo,
paraglotico e mediastinal evidencia a agressividade da infeccéo e a capacidade de progressdo ao longo
dos compartimentos anatémicos cervicais. A presenca de enfisema dissecando planos profundos sugere
infeccdo necrosante ou producdo significativa de gas por atividade bacteriana, o que se associa a maior
risco de complicagGes sistémicas®’?.

O diagnostico de tromboflebite séptica da VJI foi estabelecido por tomografia computadorizada
contrastada, modalidade de escolha para avaliacdo da anatomia cervical profunda e das complicactes
vasculares”!. Embora ndo tenham sido documentados émbolos pulmonares, manifestacdo considerada
classica na SL, a auséncia de embolizagdo ndo exclui o diagnéstico, uma vez que formas incompletas
ou variantes da sindrome tém sido descritas®**1°, O isolamento de MSSA nas culturas da secrecéo,
associado a trombose jugular e infeccdo cervical profunda, sustenta o diagnostico dentro de uma
definicdo ampliada da sindrome, atualmente reconhecida como um espectro clinico®#%1°,

A antibioticoterapia empirica inicial com ceftriaxona e clindamicina proporcionou cobertura
adequada para anaerébios e cocos Gram-positivos, incluindo potenciais produtores de toxinas’. A
posterior adequacao para oxacilina, guiada por cultura e antibiograma, esta alinhada com principios de
stewardship antimicrobiano e com recomendacfes atuais para tratamento de infecgdes invasivas por
MSSA", A necessidade de multiplas intervencdes cirdrgicas reforca que, em infeccdes cervicais
profundas complicadas, o controle de foco é componente fundamental do manejo, sendo a abordagem
exclusivamente medicamentosa frequentemente insuficiente.

A anticoagulacdo na SL permanece controversa. Nao existem ensaios clinicos randomizados
que estabelecam beneficio inequivoco, e as evidéncias disponiveis derivam majoritariamente de séries
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retrospectivas e relatos de caso®®. Argumenta-se que a anticoagulacdo pode limitar a progressdo do
trombo, reduzir risco de embolizacdo e favorecer recanalizacdo venosa, especialmente em casos com
extensdo significativa da trombose ou comprometimento de estruturas adjacentes*>’. No presente caso,
a decisdo por anticoagulacdo terapéutica, inicialmente com enoxaparina e posteriormente com
rivaroxabana, foi baseada na extensdo da trombose, no envolvimento vascular significativo e na auséncia
de contraindicacdes hemorragicas. A evolucdo clinica favoravel, sem eventos tromboembdlicos ou
complicagBes hemorragicas, sugere que a estratégia foi segura neste contexto especifico, embora néo
permita generalizagdes.

A mortalidade da SL, que ultrapassava 80-90% na era pré-antibiotica, atualmente varia entre
4% e 18%, dependendo da gravidade inicial e da presenca de complicacdes metastaticas®*. A evolugdo
favoravel deste paciente, apesar da idade avancada, das comorbidades e da extensdo anatdmica da
infeccdo, destaca a importancia do reconhecimento precoce, da antibioticoterapia adequada, da
drenagem cirdrgica agressiva quando indicada e da abordagem multidisciplinar.

CONCLUSAO

A Sindrome de Lemierre permanece uma condi¢do rara, porém potencialmente fatal, cujo
reconhecimento precoce € determinante para o prognéstico. Este caso amplia o espectro clinico da
sindrome ao demonstrar sua ocorréncia em paciente idoso, com multiplas comorbidades e etiologia ndo
classica por Staphylococcus aureus, cursando com extensa disseminagdo cervical, comprometimento
vascular significativo e necessidade de multiplas intervengdes cirdrgicas. A decisao pela anticoagulacdo
terapéutica, em contexto ainda controverso na literatura, reforga a importancia da individualizagéo do
manejo com base na extensdo do trombo e no risco embdlico.

A evolucéo favordvel observada neste caso destaca que o controle agressivo do foco infeccioso,
a antibioticoterapia direcionada e a avaliagdo criteriosa de estratégias adjuvantes podem modificar
substancialmente o curso clinico, mesmo em apresentagdes atipicas e graves. Assim, infec¢des cervicais
com progressao rapida devem suscitar alta suspei¢do para formas ampliadas da Sindrome de Lemierre,
independentemente da idade ou do agente etioldgico identificado.
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