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Introducao / Descricao do Caso

A existéncia de adenopatias constitui um achado comum no exame objetivo da regido cervical, sendo na sua maioria de
natureza reativa.Contudo, constituem um desafio diagndstico na presenca de caracteristicas suspeitas.Adolescente de 12
anos recorreu ao servico de urgéncia por tumefacdo cervical direita sem sintomas constitucionais,notada cerca de 48
horas antes da admissdo.Palpava-se adenopatia cervical direita com 3 cm de didmetro, elastica,mével,sem sinais
inflamatdrios,ndo apresentando outras adenopatias palpaveis.Apresentava leucopenia com linfopenia e avaliacdo
ecografica com mdltiplas adenopatias nas cadeias espinhais acessorias bilateralmente, a maior vascularizada.Foi
reavaliada apds 4 semanas, aspeto ecografico com aumento das dimensdes e serologias IgM para EBV e CMV
negativas.Realizou puncéo aspirativa e TAC toracoabdominopelvica que evidenciava multiplas adenopatias, de localizagdo
cervical, mediastinica e subcarinal.Foi submetida a biopsia excisional que revelou linfadenite granulomatosa necrotizante,
cuja ferida cirurgica iniciou drenagem passiva de contelido pastoso esbranquicado, ndo responsivo a antibioterapia
empirica.Fez prova tuberculinica com resultado positivo.Registou-se melhoria clinica progressiva com a instituicdo de
terapéutica antibacilar, com cicatrizacdo da escréfula.

Comentarios / Conclusées

Vascularizacdo intraganglionar e envolvimento mediastinico sugeriam hipétese de malignidade cuja biopsia excisional
ndo corroborou.Investigacdo etioldgica sequencial é fundamental nos casos de linfadenopatias suspeitas uma vez que
nem sempre a anamnese orienta o diagnédstico,sendo de extrema importancia a sua celeridade.A biopsia ganglionar

excisional é fundamental na presenca de sinais de alarme apesar de auséncia de altera¢des no aspirado.
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