
Tumefação cervical direita
Right neck swelling

Os autores apresentam o caso de um homem de 54 anos de ida-

de, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e cáries dentárias 

múltiplas em tratamento. Tratava-se de um doente com história de 

abcessos cervicais recorrentes com 6 anos de evolução, sem etio-

logia identi�cada, com necessidade de antibioterapia e intervenções 

cirúrgicas múltiplas.

Recorreu ao serviço de urgência por tumefação cervical direita, do-

lorosa, com 2 semanas de evolução. Negava outra sintomatologia. 

Ao exame objetivo a destacar: tumefação cervical direita com sinais 

in�amatórios exuberantes, áreas de �utuação à palpação e celulite 

dos tecidos circundantes (Figura 1). Analiticamente apresentava leu-

cocitose ligeira e elevação da proteína C reactiva.

Realizou ecogra�a cervical que revelou colecção heterogénea 

compatível com abcesso e celulite adjacente, con�rmada por to-

mogra�a computorizada (TC) cervical (Figura 2). O exame histoló-

gico do material purulento revelou lamelas de queratina e colónias 

bacterianas. O estudo microbiológico isolou Actinomyces spp. 

Admitiu-se o diagnóstico de actinomicose cervicofacial, tendo 

iniciado penicilina endovenosa em dose elevada. Apresentou evo-

lução clínica favorável, com reavaliação imagiológica a evidenciar 

involução da lesão.

A actinomicose é uma infecção bacteriana crónica rara, causada por 

um grupo de bactérias Gram-positivo, anaeróbias, que colonizam a 

cavidade oral e tractos gastrointestinal e genital. A forma cervicofacial 

é a mais frequente, constituindo 50 a 65% dos casos1,2.

A explanação deste caso clínico, pretende enfatizar a importância 

da suspeição diagnóstica desta entidade perante o doente com 

história de abcessos cutâneos recidivantes associados a insuces-

so terapêutico. Salienta-se ainda a importância 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 subcutânea na vertente 

posterior direita do pescoço (42x24x34mm). Alterações in�amatórias 

da gordura adjacente com espessamento cutâneo difuso.
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