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Criança do sexo feminino com quatro anos e antecedentes 
irrelevantes, foi levada ao serviço de urgência por apresentar 
há quatro dias febre elevada, tosse, gemido e recusa alimen-
tar. Apresentava prostração, ar séptico, tiragem inter e sub-
costal, diminuição do murmúrio vesicular na metade inferior 
direita, sem hipoxemia. A telerradiografia pulmonar mostrou 
hipotransparência nos 2/3 superiores do hemitórax direito 
(Figura 1). Laboratorialmente verificava-se a existência de 
anemia, leucocitose com neutrofilia e proteína C reactiva 
positiva (21,51mg/dL). Pela persistência da febre após quatro 
dias de terapêutica com ampicilina, foi repetida a telerradio-
grafia, onde eram visualizadas áreas sugestivas de necrose 
(Figura 2). Após duas semanas de terapêutica endovenosa 
com ceftriaxone e clindamicina e duas semanas de clindami-
cina oral, teve boa evolução clínica e radiológica (Figura 3). 
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Figura 1. Imagem de telerradiografia pulmonar póstero-anterior, mos-
trando hipotransparência dos 2/3 superiores direitos

Figura 2.  Opacificação dos 2/3 superiores do hemitórax direito, 
adivinhando-se diversas lesões cavitadas de contornos irregulares

Figura 3.  Telerradiografia pulmonar 4 semanas após início do tra-
tamento, mostrando regressão das lesões anteriormente descritas
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A pneumonia necrotizante é uma complicação rara e grave 
da pneumonia adquirida na comunidade1-3. Os critérios radio-
gráficos incluem perda da arquitectura normal do parênquima 
pulmonar e presença de áreas de liquefação que progressiva-
mente são substituídas por múltiplas pequenas cavidades de 
ar ou fluído1,4.A tomografia computorizada (TC) pulmonar 
pode mostrar precocemente áreas de menor densidade no 
interior de zonas de consolidação pneumónica, que não são 
aparentes na radiografia convencional1,4. Apesar da TC ser 
considerada o exame padrão, neste caso a radiografia era 
muito sugestiva permitindo o diagnóstico.
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