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Introdução / Descrição do Caso

O abcesso cervical (AC) é uma complicação rara da mononucleose infecciosa (MI). O Fusobacterium necrophorum,

anaeróbio colonizador da orofaringe, é um potencial agente de AC no contexto de MI, mais frequente em adolescentes. A

infeção localizada pode tornar-se invasiva como síndrome de Lemierre.

Rapariga de 15 anos, saudável, observada no serviço de urgência por febre, odinofagia, fadiga e recusa alimentar com 7

dias de evolução. À observação com hipertrofia amigdalina grau IV e exsudado bilateral sem desvios ou abaulamentos e

fígado palpável. Analiticamente, leucocitos 17000/uL (linfócitos 54%), AST 229 U/L, ALT 408 U/L, PCR 4,95 mg/dL,

monoteste positivo e serologia EBV VCA-IgM positiva. Por sensação de obstrução da via aérea superior, ficou em

vigilância, com melhoria sintomática após analgesia ev e corticoterapia, que manteve por 3 dias. Após 6 dias, ainda febril,

desenvolveu cervicalgia de agravamento progressivo. Identificava-se tumefacção cervical mole à direita, adenopatias

submandibulares com 2cm, mobilização cervical dolorosa e trismo. A tomografia computorizada revelou abcesso faríngeo

direito com desvio das estruturas carotídeas e relação com a veia jugular interna. Fez Doppler dos vasos cervicais, sem

alterações trombóticas. Apresentou melhoria após drenagem cirúrgica do abcesso e 14 dias de amoxicilina/clavulanato.

Na cultura do pus isolou-se F. necrophorum sensível à antibioterapia prescrita.

Comentários / Conclusões

A MI pode ter evolução prolongada. Perante cervicalgia, torcicolo ou trismo deve excluir-se complicações locais. O

desenvolvimento de AC por Fusobacterium foi associado à MI e à corticoterapia. Pela potencial gravidade, este

diagnóstico deve considerar-se precocemente e pesquisado envolvimento mediastínico e dos vasos cervicais.
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