Tumefacao cervical direita
Right neck swelling

Os autores apresentam 0 caso de um homem de 54 anos de ida-
de, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e caries dentarias
multiplas em tratamento. Tratava-se de um doente com histéria de
abcessos cervicais recorrentes com 6 anos de evolugdo, sem etio-
logia identificada, com necessidade de antibioterapia e intervengdes
cirlrgicas multiplas.

Recorreu ao servico de urgéncia por tumefacdo cervical direita, do-
lorosa, com 2 semanas de evolucio. Negava outra sintomatologia.
Ao exame objetivo a destacar: tumefacdo cervical direita com sinais
inflamatérios exuberantes, areas de flutuagdo a palpacéo e celulite
dos tecidos circundantes (Figura 1). Analiticamente apresentava leu-
cocitose ligeira e elevacdo da proteina C reactiva.

Realizou ecografia cervical que revelou coleccdo heterogénea
compativel com abcesso e celulite adjacente, confirmada por to-
mografia computorizada (TC) cervical (Figura 2). O exame histol¢-
gico do material purulento revelou lamelas de queratina e colonias
bacterianas. O estudo microbiologico isolou Actinomyces spp.
Admitiu-se o diagndstico de actinomicose cervicofacial, tendo
iniciado penicilina endovenosa em dose elevada. Apresentou evo-
lugéo clinica favoravel, com reavaliagdo imagioldgica a evidenciar
involugéo da leséo.

A actinomicose € uma infecgéo bacteriana cronica rara, causada por
um grupo de bactérias Gram-positivo, anaerébias, que colonizam a
cavidade oral e tractos gastrointestinal e genital. A forma cervicofacial
¢ a mais frequente, constituindo 50 a 65% dos casos'?.

A explanacio deste caso clinico, pretende enfatizar a importancia
da suspeicdo diagnostica desta entidade perante o doente com
histdria de abcessos cutaneos recidivantes associados a insuces-
S0 terapéutico. Salienta-se ainda a importancia da antibioterapia
dirigida e prolongada.
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Figura 1. Abcesso cervical de actinomicose.

Figura 2. TC cervical: A — corte axial; B — corte sagital; abcesso
localizado aos planos profundos da gordura subcutanea na vertente
posterior direita do pescogo (42x24x34mm). Alteracdes inflamatorias
da gordura adjacente com espessamento cutaneo difuso.




