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Sindrome de Lemiérre
Pés Transplante Hepatico
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INTRODUGAO
A Sindrome de Lemiérre consiste numa rara
complicagdo de infecgdo orofaringea, em especial
faringotonsilites agudas, associada a septicemia e
tromboflebite de veia jugular interna [1]. Apesar
de rara e pouco conhecida, esta patologia possui
relevancia devido sua taxa de letalidade numa
populagdo jovem e previamente higida [2].
Descrevemos o caso de um paciente que veio a
desenvolver Sindrome de Lemiérre no pods
transplante hepdtico.

RELATO DE CASO
Paciente masculino de 52 anos, portador de
cirrose de etiologia alcodlica com hipertensdo
portal, CHILD C e MELD 19, sem outras
comorbidades, foi submetido a transplante
hepatico cadavérico apds onze meses de
abstinéncia. O transplante foi realizado pela
técnica convencional, com boa evolugdo,
recebendo alta hospitalar no 102 dia poés-
operatério. Ap6s quinze dias, o paciente
retornou ao pronto-socorro com queixa de
aumento do volume cervical do lado esquerdo.
Ao exame fisico o paciente apresentava
abaulamento importante cervical esquerdo, de
consisténcia endurecida, sem sinais flogisticos
associados. Foi realizado entdo um ultrassom da
regido cervical com doppler colorido que
mostrou veia jugular interna (VJI) esquerda de
calibre aumentado e material heterogéneo no
interior, discretamente hiper ecogénico no tergo
distal e hipoecogénico nos segmentos médio e
superior, compativel com trombo em diferentes
estagios de evolugdo (subagudo/agudo),
envolvendo a VJI interna desde a base do cranio
até a jungdo com a veia subclavia esquerda,
estendendo-se a veia subcldvia esquerda e
ocupando menos de 50% de sua luz em extensdo
de cerca de 3cm. Na revisdo do caso pela da
equipe da cirurgia vascular, foi conferida a
posigdo do cateter venoso central em VJI direita
na internagdo anterior, sendo descartada sua
relagdo com o quadro, e ressaltada histdoria de
infecdo dentdria ha dois meses, com
necessidade de tratamento do canal da raiz
dentdria. Sendo assim, foi realizado o
diagnéstico de Sindrome de Lemiérre e iniciado
o tratamento com antibidticoterapia e
anticoagulagdo plena. O paciente evoluiu com
melhora completa dos sintomas e segue em
acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO
Descrita inicialmente por Andre Lemiérre
em 1936, a Sindrome de Lemiérre é uma
condigdo rara, mais frequente em homens
jovens, que acomete 3,6 a cada 1 milhdo de
pessoas [1-3]. Estudos mostram que podem
ser fatores de risco trombofilias, presenca
de tonsilas palatinas e comprometimento
do sistema imune [4-5]. Ainda n3do foram
elaboradas revisGes sistematicas para
consolidar estratégias diagndsticas e manejo
desta sindrome [6], e ndo h3 relatos dessa
doenga no poés transplante hepatico. De
acordo com os relatos de caso e pequenas
revisdes de literatura, deve-se levantar
suspeita clinica na presenga de faringite
aguda seguida de febre e edema cervical e
sintomas pulmonares em adultos jovens [2-
5]. Deve-se entdo proceder com USG
doppler cervical ou tomografia de térax e
cervical com contraste. O tratamento
consiste essencialmente em
antibioticoterapia empirica de forma a
cobrir os germes mais prevalentes na
etiopatogenia da doenga, abrangendo
portanto cobertura para anaerébios e
produtores de beta lactamase [7].
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