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A mononucleose infecciosa (MI) é uma

síndrome clínica causada majoritariamente pelo

vírus Epstein-Barr (EBV), caracterizada pela

tríade febre, faringite e linfadenopatia cervical.

Embora comum em adolescentes, sua

apresentação em crianças pode ser atípica ou

cursar com complicações raras. O abscesso

periamigdaliano manifesta-se em apenas cerca

de 1% dos casos de MI, representando um

desafio diagnóstico devido à sobreposição de

sinais como edema amigdaliano grave, desvio

de úvula e odinofagia intensa, exigindo

diferenciação precisa para evitar intervenções

cirúrgicas desnecessárias.

A diferenciação entre mononucleose e infecções

bacterianas, como a por Streptococcus pyogenes,

é fundamental, para que seja aplicado o manejo

clínico adequado. O caso ilustra uma

apresentação grave de MI que mimetiza o

abscesso periamigdaliano pelo desvio de úvula e

edema obstrutivo. A literatura indica que a MI

predispõe a uma maior penetração bacteriana no

epitélio amigdaliano, mas o uso de

corticosteroides é a intervenção primária

preferencial em casos de obstrução de via aérea

superior, reservando-se a drenagem ou

tonsilectomia para abscessos confirmados por

imagem. A identificação de linfócitos atípicos foi o

marcador chave para o redirecionamento do

diagnóstico. Ressalta-se a importância de evitar

aminopenicilinas em pacientes com suspeita de MI

devido ao risco de exantema maculopapular
induzido pela droga.
O relato destaca a importância do alto índice de

suspeição para mononucleose infecciosa em

quadros de faringite grave com sinais de

obstrução em escolares. O diagnóstico correto,

associado à análise do hemograma e sorologias,

permitiu a suspensão oportuna de antibióticos e a

prescrição de corticoterapia, resultando em rápida

melhora clínica e evitando procedimentos

invasivos para um quadro clínico de etiologia viral.

Paciente feminina, 8 anos, buscou atendimento

com quadro de amigdalite e suspeita de

abscesso periamigdaliano devido a odinofagia

persistente e desvio de úvula. Ao exame físico,

apresentava bom estado geral, afebril, mas com

edema importante de tonsilas palatinas,

exsudato abundante e úvula desviada. Exames

laboratoriais revelaram leucocitose com

linfócitos atípicos e PCR elevada. A tomografia

computadorizada de pescoço demonstrou

espessamento assimétrico das colunas laterais

da orofaringe e linfonodomegalia cervical

reacional (maior com 21 mm), sem evidência de

coleções organizadas. Sorologias confirmaram

infecção por EBV. A antibioticoterapia inicial foi

suspensa e o tratamento seguiu com

ganciclovir, dexametasona e ibuprofeno,

resultando em rápida melhora clínica e alta

hospitalar.
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