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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Parotidite; Justificativa e objetivos: Muitas condicées podem causar parotidite, incluindo doencas infec-
Parotidite bilateral; ciosas virais e bacterianas, obstrucdo mecanica por causa da presenca de ar, calculos e
Pneumoparotidite; medicamentos. Apresentamos um caso de parotidite bilateral incomum em um paciente sob tra-
Pressao positiva tamento com pressdo positiva continua ndo invasiva das vias aéreas (PPCVA) para exacerbacao
continua das vias da doenca pulmonar obstrutiva crénica em unidade de terapia intensiva.

aéreas Relato de caso: Paciente de 36 anos, internado em unidade de terapia intensiva com diag-

nostico de exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica. Antibioterapia, terapia
broncodilatadora e ventilacdo com pressao positiva ndo invasiva foram aplicadas como regime
de tratamento. No terceiro dia de internacdo, inchacos indolores desenvolveram-se a direita
da glandula paroétida e, depois, a esquerda. Os niveis de amilase aumentaram e o exame ultras-
sonografico revelou parotidite bilateral. Nenhuma intervencao foi feita e o tratamento foi
continuado. O paciente recebeu alta no sexto dia, com melhoria clinica e regressao do inchaco
da parotida, sem complicacdes.

Conclusoes: A parotidite pode ter ocorrido ap6s o fluxo retrogrado de ar do duto de Stensen
durante a aplicacdo de PPCVA. Apds a exclusdo de possiveis etiologias virais e bacteriologicas
e possiveis reacdes medicamentosas, podemos focar no diagnostico.
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Abstract

Background and objectives: Many conditions such as bacterial and viral infectious diseases,
mechanical obstruction due to air and calculi and drugs can cause parotitis. We present a case
of unusual bilateral parotitis in a patient under non-invasive continuous positive airway pressure
(CPAP) therapy for chronic obstructive pulmonary disease exacerbation in intensive care unit.
Case report: A 36-year-old patient was admitted to intensive care unit with the diagnosis of
chronic obstructive pulmonary disease exacerbation. Antibiotherapy, bronchodilator therapy
and non-invasive positive pressure ventilation were applied as treatment regimen. Painless
swellings developed on the 3rd day of admission on the right and a day after this on the
left parotid glands. Amylase levels were increased and ultrasonographic evaluation revealed
bilateral parotitis. No intervention was made and the therapy was continued. The patient was
discharged on the 6 th day with clinical improvement and regression of parotid swellings without
any complications.

Conclusions: Parotitis may have occurred after retrograde air flow in the Stensen duct during
CPAP application. After the exclusion of possible viral and bacteriological etiologies and possible
drug reactions we can focus on this diagnosis.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Parotidite € uma das condi¢cdes mais comumente encon-
tradas entre as afeccdes nao neoplasicas das glandulas
salivares.” Caxumba, outras infeccées virais e bacteri-
anas, calculos do duto, doenca de Sjogren e reacdes
medicamentosas podem fazer parte da lista dos fatores
que contribuem para a parotidite aguda.? Uma das cau-
sas mais comuns é o uso de iodo e de medicamentos que
contém iodo, como os agentes de contraste. A paroti-
dite relacionada ao iodo é denominada iodismo (caxumba
por iodo).>* Além do iodo, outros medicamentos tam-
bém podem desencadear a parotidite. Dentre eles podemos
citar: fenilbutazona, oxifenbutazona, clometiazol, meti-
mazol, epinefrina, naproxeno, antipsicoticos fenotiazinicos
(p-ex., promazina e tioridazina), clozapina, inseticidas orga-
nofosforados, l-asparaginase, citarabina, bloqueadores de
H-2 (p.ex., famotidina, cimetidina, ranitidina), alfainter-
ferona, trimipramina, metildopa, nifedipina, nicardipina,
isoproterenol, ritodrina, inibidores da ECA (p.ex., capto-
pril, ramipril, enalapril), antibioticos (p.ex., cefuroxima,
doxiciclina, minociclina, nitrofurantoina, sulfadiazina, sul-
fametoxazol e trimetoprima).>®

Apresentamos um caso de parotidite bilateral em paci-
ente sob tratamento com pressao positiva continua das vias
aéreas (PPCVA) nao invasiva para exacerbacao da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em unidade de terapia
intensiva.

Relato de caso

Paciente de 36 anos, com bronquiectasia congénita, foi
internado em unidade de terapia intensiva com diagnostico
de DPOC. Antibioticoterapia, terapia broncodilatadora e
ventilacao nao invasiva com pressao positiva foram aplicadas

como regime de tratamento. No terceiro dia de internacao,
inchacos indolores desenvolveram-se a direita da glandula
parétida e, depois, a esquerda. O exame de ultrassom
(US) revelou parotidite. No segundo e no quarto dia de
inchaco da glandula, os niveis sanguineos de amilase eram
de 197 e 3.010U.L™", respectivamente. Elisa classic Virus da
Caxumba revelou IgM(-) e IgG(+). A terapia medicamentosa
do paciente consistiu em ranitidina iv: 1x50mg; ampicilina
+sulbactam iv: 4x1g; claritromicina iv: 2 x 500 mg; acetilcis-
teina v: 2 x 600 mg; metilprednisolona iv: 2 x40 mg; brometo
de ipratrépio inalatério: 4x0,5mg; salbutamol inalatério:
4x2,5mg e budesonida inalatoéria: 2x0,25mg. O paciente
recebeu alta no sexto dia, com melhoria clinica e regressao
do inchaco da parétida, sem qualquer complicacdo. Apos 10
dias, o paciente voltou a policlinica para exames de con-
trole; o nivel sanguineo de amilase era de 125U.L™" e o US
da parotida revelou parotidite leve bilateralmente. O trata-
mento medicamentoso para DPOC foi ajustado e o paciente
foi enviado para casa com recomendacoes.

Discussao

Os mecanismos etioldgicos da parotidite incluem trauma
mecanico, infeccdo, reacdes de hipersensibilidade,
obstrucdo dos ductos da pardtida com calculos, ar e
secrecoes espessas, estimulacdo parassimpatica, relaxa-
mento da musculatura e reacdées a medicamentos (tipo
A e tipo B).”® Nosso paciente apresentava alguns desses
fatores de risco. Com ranitidina, medicamento que o
paciente usava, ha relatos de parotidite induzida pelo
medicamento.®'® Os pacientes se recuperaram com a
descontinuacao do medicamento, enquanto nosso paciente
usou o medicamento durante todo o periodo de internacao.
N&ao obstante, se recuperou espontaneamente. Além disso,
nao apresentou febre, erupcdes ou eosinofilia que nos teria
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alertado para reacao adversa ao medicamento. A Escala
de Probabilidade de Naranjo Modificada pode ser usada
para estabelecer o diagndstico de parotidite induzida por
medicamentos.®

Além disso, o aumento da pressao na cavidade oral,
por causa da pressao positiva das vias aéreas usada como
regime de tratamento, pode ter causado o movimento
retrégrado do ar no duto de Stensen e obstrucdo e isso
pode ter resultado em parotidite. Akcaboy et al. e Bay-
kal et al. responsabilizaram o fluxo retrogrado de ar para
a glandula parétida e o aumento da pressao intraoral
pelo desenvolvimento de parotidite pds-operatéria.’” > A
condicao associada a inflamacédo da glandula paroétida, por
causa do fluxo retrogrado de ar no duto parotideo, é
denominada pneumoparotidite. Essa condicao é caracte-
rizada por inchaco indolor e crepitacées.'>'* As razdes
podem ser listadas como habito de inflar as bochechas,
ataques de tosse na exacerbacdo da asma, tensao e tosse
durante a anestesia, condicées como o aumento da pres-
sdo intraoral, instrumentacdes odontoldgicas, insuflacdo de
baldo e tocar instrumento de sopro.' Nosso paciente foi
submetido a pressao positiva continua como regime de trata-
mento. Isso pode ter tido associacao com pneumoparotidite
por causa do aumento da pressao intraoral. Ambas as glan-
dulas pardtidas do paciente apresentaram inchago indolor,
mas crepitacdo nao foi determinada. O exame de US nao
revelou a presenca de ar, mas um exame detalhado para
determinar a presenca de ar nao foi feito. O exame de tomo-
grafia computadorizada teria demonstrado resultados mais
claros.

A parotidite unilateral é geralmente causada por
obstrucdo do duto, enquanto a parotidite bilateral é mais
comumente atribuida a uma doenca sistémica.' Sugerimos
obstrucao do duto de Stensen com o ar, em vez de doenca
sistémica, como o fator etiolégico provavel em nosso paci-
ente. A parotidite bilateral resultante de obstrucao do ducto
€ uma situacao bastante incomum. Além disso, nao ha relato
de parotidite apés PPCVA na literatura.

N&o investigamos as razdes bacterioldgicas e virologicas
para parotidite, exceto caxumba, em nosso paciente. Esses
fatores deveriam ter sido considerados.

A parotidite pode ocorrer apds o fluxo retrégrado de
ar no duto de Stensen durante a aplicacao da PPCVA.
Apds a exclusao de outras etiologias virais e bacterioldgicas
possiveis, em conjunto com testes de deteccdo de

anticorpos IgG e IgM e possiveis reacdes a medicamentos,
podemos nos concentrar nesse diagnostico.
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