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em setembro, e apds o resultado negativo para COVID-19 foi
retirada do isolamento,

Discussdo/Conclusdo: Durante esta primeira onda pande-
mica de COVID-19, é provavel que o isolamento social tenha
contribuido para a baixa detec¢do de outros virus respiraté-
rios e sé pudemos detectar uma paciente positiva. O teste
rapido da Abbott mostrou-se rapido e Util na triagem de amos-
tras respiratérias, sem necessidade de estrutura laboratorial
complexa, permitindo uma defini¢do imediata da detecgdo ou
exclusao de infecgdo por RSV, colaborando para as medidas de
intervencdo necessdrias apos o diagnéstico.
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Introdugdo: A “pneumonia da lentilha”-PL-é pneumonite
granulomatosa causada pela broncoaspiracao de repeticdo de
alimentos, com achados radioldgicos de opacidades microno-
dulares mal definidas.

Objetivo: Relato de caso de Pneumonia da lentilha em paci-
ente submetido a esvaziamento linfonodal devido carcinoma
espinocelular (CEC) de laringe.

Metodologia: Foi utilizada consulta em prontudrio de
maneira retrospectiva, contendo dados clinicos, laboratoriais
e de anatomia patolégica.

Resultados: H.Y, masculino, 70 anos. Quadro de tosse ha
6 meses, perda ponderal importante (14kg) e hd um més da
internacdo tinha calafrios, febre nao aferida e prostracdo. Ha
1 semana evoluiu com dispnéia, piora da tosse basal asso-
ciado a escarro amarelo-esverdeado e fétido. Antecedentes:
DM2, hipotireoidismo, tabagismo pregresso, CEC de prega ari-
epiglética e seio piriforme direito (T2N1MO0), QT e radioterapias
curativas. Recidiva linfonodal em 2015, PAAF positivo para
CEC e esvaziamento cervical em 2016, QT e RT subsequen-
tes. Tomografia de Térax na admissédo tinha consolidacdes em
vidro fosco em lobos inferiores e lobo médio, com opacida-
des nodulares centrolobulares, enfisema e bolhas subpleurais
e nddulos bilaterais, menores que 0.4 cm. Havia reticularidade
subpleural bilateral, com quadro sugestivo de Tuberculose de
disseminag¢do broncogénica. Internou com diagnéstico dife-
rencial de COVID-19, além de infiltrado em vidro fosco e
dessaturacdo. Broncoscopia com bidpsia transbréonquica com
denso processo inflamatério crénico, fibrose, pneumonia orga-
nizante e presenca de particulas vegetais circundadas por
reacdo gigantocelular. Este achado favorece o diagnéstico de
pneumonia aspirativa com particulas vegetais (PL). Bacilos-
copia e pesquisa de fungos negativa no lavado brénquico e

pesquisa no escarro. PCR Sars Cov2 negativo. Paciente rece-
beu antibioticoterapia e suporte clinico, evoluindo com alta
hospitalar apés 21 dias de tratamento.

Discussdo/Conclusdo: Pacientes com disfuncéo da degluticao
apés quimioterapia e radioterapia necessitam de fonoterapia
e fisioterapia estimulatéria para suprir a perda da funcéo dos
nervos e musculos retirados/lesados durante o tratamento.
As pneumonias aspirativas sdo condicOes de repeticdo neste
grupo, e a PL é condigdo descrita em literatura mais frequen-
temente neste perfil de paciente.
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Introdugdo: A Sindrome de Lemierre é uma doenca rara,
que acomete predominantemente jovens higidos, de etiologia
infecciosa, mais frequentemente Fusobacterium. Classica-
mente causada por uma infeccdo de orofaringe aguda
associada a tromboflebite da veia jugular interna complicada
por infec¢do metastatica.

Objetivo: Descrever um caso de Sindrome de Lemierre com
acometimento extenso da trombose, envolvendo seio caver-
noso.

Metodologia: Paciente, 48 anos, sexo masculino, sem comor-
bidades prévias, deu entrada no pronto-socorro com histéria
de cefaleia intensa had 2 semanas, incapacitante, associada
a episdédios de febre, astenia e vOmitos. Ha 3 dias, evolui
com lateropulsdo a direita, vertigem e hipoacusia, ndo sendo
capaz de manter a ortostase. Foi realizada Angio-TC crénio,
visualizando trombose em veias jugulares internas e seio
cavernoso. A RM de cranio evidenciou sinais de meningite
de contetido espesso em cisternas da base, fossa posterior
e fossa craniana média direta, além de realce dural e lepto-
meningeo, bem como isquemia recente no cerebelo e extensa
trombose nos segmentos superiores do seio cavernoso e das
veias jugulares internas, sugerindo tromboflebite. A TC de
térax revelou multiplos nédulos e opacidades nodulares espa-
lhadas por todo o parénquima pulmonar, alguns com focos
cavitarios. Posteriormente, o paciente reavaliou os sintomas
iniciais, referindo-se adicionalmente uma dor de dente ha
um més antes da admissao hospitalar. Foi isolado Fusobacte-
rium nucleatumem em hemocultura anaerdbia. A terapéutica
instituida foi com metronidazol e ceftriaxona intravenoso,
realizada exodontia dos dentes acometidos e submetido a
longo curso de anticoagulacdo por manutengdo dos déficits
neuroldgicos.

Discussdo/Conclusdo: Sindrome de Lemierre é uma doenca
septicémica pés-angina, cursando com febre, calafrios, dor
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e rigidez de nuca, linfadenopatia cervical, edema e trismo.
Ademais, pode ocorrer embolizagdo séptica a distancia, princi-
palmente pulmao. O diagnéstico é realizado por hemocultura
e exames de imagem, a exemplo do USG ou TC com contraste.
O tratamento baseia-se primordialmente em antibioticotera-
pia. A abordagem cirtrgica é reservada para os casos que nao
responderam bem ao tratamento medicamentoso instituido,
bem como para realizacdo de controle de foco. O beneficio da
anticoagulacdo é incerto, a depender da extensao do trombo
e evolucdo. Por ser uma condicdo clinica desconhecida por
muitos médicos, o diagnéstico costuma ser tardio, podendo
apresentar consequéncias potencialmente fatais ao paciente.
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Introdugdo: Sindrome do sotaque estrangeiro é um distudr-
bio motor da fala raro em que o paciente passa a apresentar
um sotaque diferente da lingua nativa. O sotaque estran-
geiro pode vir acompanhado ou ndo de outros distirbios
da fala/linguagem, como disartria, afasia e apraxia da fala.
Embora a neurossifilis deva ser descartada em todo sintoma
cognitivo a esclarecer, esse é, ao nosso conhecimento, o
primeiro relato de neurosifilis apresentando a sindrome do
sotaque estrangeiro.

Objetivo: Relatar uma manifestacdo atipica de neurossifilis
em paciente com diagnéstico de HIV.

Metodologia: Paciente de 33 anos, do sexo masculino,
diagnosticado com HIV hd 2 meses, com CD4 284 células
e Carga Viral de 10.166 cépias/mL, em uso de Teno-
fovir + Lamivudina + Dolutegravir. Ademais, foi encontrado
Sifilis Latente Tardia com VDRL 1/256, recebendo tratamento
prévio com Penicilina G Benzatina 7,2 milhdes UI, contudo,
com aumento de titulos em VDRL de controle. Apresentou
com alteracdo de fala com 4 dias de evolucdo, observada
por familiares, sendo relatada como palavras néo inteligi-
veis, sem alteracdo de consciéncia. Na admisséo, avaliado
pela equipe da neurologia com alteracdes de fala espontanea
com pouco de agramatismo e sotaque estrangeiro, nomeacao
preservada. Compreensao para voz passiva comprometida,
repeticdo prejudicada para frases mais longas, escrita pre-
servada e leitura comprometida. Realizada TC e RM sem
alteracdes. Em exame de liquor, sem alteracdes bioquimi-
cas, com aumento moderado do teor de globulinas gama e
VDRL 1/1. Avaliado pela equipe da Fonoaudiologia, evidenci-

ando prosddia alterada, fonatério diminuido, articulagdo com
presenca de distorcdes e prejuizo na inteligibilidade de fala,
notado sotaque estrangeiro. Recebeu tratamento por 14 dias
com Penicilina G Cristalina 4 milhées Ul, de 4 em 4 horas, evo-
luindo com leve melhora no quadro neurolégico, com VDRL de
controle no liquor negativo e VDRL sérico de 1/8 apds 8 meses
do tratamento.

Discussdo/Conclusdo: Poucos casos de sindrome do sotaque
estrangeiro foram relatados, estando varios deles relaci-
onados a injuria ao sistema nervoso central, a maioria
relacionado a disturbios vasculares. A neurossifilis pode apre-
sentar afeccdo meningovascular, com possivel arterite de
pequenos vasos, podendo desencadear tal manifestacao rela-
tada.
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Introdugdo: O herpes zoster resulta da reativacdo da infeccao
latente pelo virus varicela-zoster (VVZ) dentro dos ganglios
sensoriais dos nervos cranianos ou espinhais. A imunosse-
nescéncia é o principal fator de risco em cerca de 90% dos
casos. Em torno de 20 a 30% das pessoas adultas que sofreram
primoinfeccdo pelo VVZ apresentarao um episédio de herpes
zoster durante a vida, com incremento da incidéncia acima
dos 50 anos de idade.

Objetivo: Descrever um caso da sindrome de Ramsay-Hunt
e revisar os principais pontos relacionados ao diagnéstico, tra-
tamento e complicacdes.

Metodologia: Homem, 64 anos, queixava-se de cefaleia e ver-
tigem ha 1 dia. Observou inchaco, dor, vermelhiddo e bolhas
na orelha esquerda. Dizia ser portador de diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica. Notava-se desvio de rima
labial para a direita, lagoftalmo e perda das rugas a esquerda
da fronte (foto 1), com paralisia facial grau 4 em escala de
House-Brackmann. Havia eritema e lesdes vesico-crostosas
esparsas, algumas com conteudo purulento (foto 2) na ore-
lha esquerda. O restante do exame fisico geral e neurolégico
estava normal. O hemograma, as provas de fun¢do renal, hepa-
tica, glicemia e eletrdlitos, estavam normais. A leucometria
total do liquido cefalorraquidiano somava 195 células/mm?
com 97% de linfécitos. A tomografia de crénio revelou ape-
nas alteracOes esperadas para a idade. O paciente foi tratado
com aciclovir endovenoso por 14 dias. Houve cicatrizacdo das
lesdes em pavilhdo auricular e regressao parcial da paralisia
facial.

Discussdo/Conclusdo: A sindrome de Ramsay Hunt (SRH)
resulta do comprometimento do génglio geniculado do nervo
facial. Caracteriza-se pela triade: erupcdo vesico-pustulo-
-crostosa ao redor do meato acustico externo e pavilhdo
auricular, paralisia facial ipsilateral e lagoftalmo. Sinais rela-
cionados ao comprometimento de outros pares cranianos
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