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PAROTIDITE POS-OPERATORIA

DR. GUILHERME SAMPAIO FERRAZ (%)
DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E.A. (#%)

Parotidite pods-operataria € uma inflamacao aguda da
olandula parétida com carateristicas especlais. Nao € raro
encontrar-se referénclas a enfermidade em alguns tratados de
especialidade cirurgica, bem como em publicacoes que tratam
de infeccoes pos-operatoriasl: 3, 6,

O fato de ser uma doenca pouco comum na atualidade
e a oportunidade de um de nés (Z.V.)*** ter observado trés
enfermos nos ultimos oito anosd ? levou-nos a comentar o
caso mais recente.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 42 anos, branco, informando muito mal a
historia de sua doenca devido ao precario estado geral. Operado
alhures ha aproximadamente 12 dias (ulcera perfurada). Refere nao
ter passado bem no pos-operatorio, notando, apos alguns dias, apa-
recimento de dor e tumoracao na regiap parotidiana esquerda. Pro-
curou éste Hospital, onde foi internado de urgéncia em 17-10-62.

Enférmo em péssimo estado fisico, muito desidratado, pele séca,
mucosas descoradas. Grande tumoracao na regiao parotidiana es-
guerda, com sinais de inflamacao aguda: vermelhidao, pele muito
distendida no local. Saida de pequena quantidade de pus pelo conduto

(%) Oo Servico de Cirurgia do Hospital do Servidor do listado da Guanas-
bhara, Rio de Janeiro, GB,

(**) Do Servico de Anestesia do Hospital do Servidoyr do Kstado da Gua-
nabara, Rio de Janeiro, GB.

(**%) (s casos anteriormente relatados s ? foram erroneamente classificados
como parotidite traumatica. O tratamento precoce com antibidotico e medidas
conserviedoras possibilitou evolucio satisfatoria e cura sem necessidade de inter-
vencao cirdrgica.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESICLOGIA 223

auditivo externo. Sinais de comprometimento dos ramos malar e bu-
cinador do nervo facial, com ptose palpebral e desvio da ¢comissura
labial.

Pulso fino, 84 b.p.m., TA 100x70. Escuta cardiaca sem anorma-
lidades. Estertores de finas bolhas nas bases, roncos e sibilos disse-
minados em ambos pulmdes. O abdome apresenta uma cicatriz de
ferida operatoria recente, supra-umbilical, paramediana direita, e é
flacido a palpacao.

Foi tratado com hidratacac parenteral e antibiéticos de largo
espectre (kanamicina). Apos 24 horas, com relativa melhora do estado
geral, foi operado sob anestesia endotraqueal. Incisio longitudinal de
6 cm, aproximadamente, desde 1 ¢cm do pavithao da orelha até o
limite inferior da mandibula. A capsula foi exposta, apresentando-se
fibrosa e endurecida. Dado ¢ intenso processo inflamaidrio nao ioi
possivel visualizar os ramos do nervo facial. Perfuracio da capsuia
em trés pontos seguindo orientacao longitudinal, deixando sair grande
gquantidade de pus. Colocado um dreng de Penrose em cada abertura
da capsula. Aproximacao da pele. -

O enférmo continuou recebendo hidratacio venosa e antibiéticos
melhorando consideravelmente o estado geral. Empregou-se também
no pés-operatdorio a lavagem freqiente da cavidade oral. Foi retirado
um dreno por dia, g partir de 22-10_62. Alta em 30-10-82, com otimo
estado geral. Saida de guequena quantidade de secrecao sercsa. Dez
dias apdés o paciente ja engordara, apresentando uma cicatriz gpera.-
toria sem fistula. Aguarda tratamento cirurgico para sua afeccao
gastrica (gastrectomia),

COMENTARIOS

Como a parotidite pds-operatoria € uma doenca rara ainda
nao se estabeleceu a sua etiopatogenia pairando o problema no
terreno das probabilidades. O germen responsavel tem sido
identificado como o Staphylococcus aureus’. Descrevem-se
quatro possivels portas de entrada até a glandula paroétida:
linfaticos, corrente sanguinea, canal de Stenen e contagio
direto dos tecidos contiguos. ;

Quando a parotidite aguda piogénica comecou a aparecer
nos poés-operatorio, ou melhor, a ser diagnosticada, muitas
conjeéturas foram feitas para explicar a origem da infeccao.
Falava-se em via ductal retrogada, assim como via hemato-
génica. Atualmente incriminam-se varios fatores, tais como,
stress, fazendo cessar a secrecao glandular; grande compro-
metimentoe do estado geral; desidratacao; atropina e escopo-
lamina como pré-anestésicos; ma higiene da bdca; compres-
sdo da glandula durante a cirurgia ou anestesia; emprégo
prolongado de sondas gastricas; etc. A anestesia chegou a ser
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considerada como fator prepcnderante no aparecimento da
afeccao, porém a ocorréncia da enfermidade em pacientes nao
anestesiados afastou definitivamente essa possibilidade?. Tem
sido dada grande importancia ao estado fisico do enférmo,
assim comc a desidratacao. A mortalidade é muito alta, nao
pelo processo inflamatorio, mas pelo terreno em que éle se
assestou.

A glandula parodtida e seu sistema canalicular sdo par-
ticularmente susceptivels a invasao microbiana porque sua
secrecao € serosa, nao havendo substancia mucosa bacterios-
tatica, ac contrario das outras gidndulas salivares que sao de
secrecao sero-mucosa. A reacio preduzida pela contaminacio
val desde edema até supuracdo. Muitas vézes, em fases de pe-
quena exteriorlzacio clinica, a infeccao ja € responsavel pela
fébre aparentemente inexplicavel no pés-operatoério.

Alguns estudos recentes estabelecem a seguinte incidén-
cia: Tl casos em 602.419 pacientes (1911 a 1959) relatados
por Spratts; 43 casos de 1943 a 1960 observados por Welch$;
3 casos de 1955 a 1958 descritos por Wolma e Lynch’?, sendo
gue um nhecessitou drenagem cirargica; 28 casos em 12.166
operacoes num periodo de 5 anos relatados por Lorhan e co-
laboradores?, dos quais 3 necessitaram incisao e drenagem.

O diagnéstico néo apresenta dificuldade. O aumento vo-
lumétrico da glandula € Obvio e com caracteristicas inflama-
torias; dor e vermelhidao, geralmente unilateral, entre o
gquarto e vigésimo dia poés-operatorio. Quando nao se institui
tratamento adequado forma-se um abcesso, podendo haver
salda de secregdo purulenta pelo conduto auditivo externo.
Os sintomas sao febre, dor localizada e edema da glandula,
na. quase totalidade dos casos. O hemograma mostrara au-
mento dos globulos brancos com desvio a esquerda.

O tratamento mais impcrtante ¢é profilatico: o estado
geral deve ser melhorado, hidratacdo adequada, higiene da
boca, suprimir drogas parasimpaticoliticas. O uso de antibié-
ticos € obrigatorio e da bons resultados, desde que seja precoce.
Outras medidas aconselhadas: compressas quentes, ou frias;
cateterismo do canal de Stenon; goma de mascar, gotas de
limac e iodeto de pctassio, com a finalidade de estimmular a
secrecao. A radioterapia tem sido empregada, entretanto seus
resultados sdo discutiveis; alguns relatam casos com bga evo-
lucao, outros referem fracasso total e subseqiiente tratamento
cirurglco.

A drenagem cirurgica € multas vézes postergada devido
a auséncia de flutuacdo; ora, mesmo quando a glandula é
substituida por vclumoso abcesso nao ha flutuacao. A parotida
é encapsulada por uma bainha densa, fixada por feixes com-
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pactos que separam os 16bulos da glandula; a capsula torna-se
edemaciada, fixa, nao permitindo flutuacao ou sinal de su-
‘puracao.

A drenagem externa é considerada atualmente como o
melhor métcdo de tratamento, podendo algumas vézes deixar
fistula salivar, ccorréncia pouco comum, ou lesar ramos do
nervo facial. Deve-se proceder ampla incisao longitudinal
pré-auricular, em direcao ao angulo da mandibula. Segue-se
a individualizacao e perfuracao da capsula em varios pontos,
com instrumento rombo. As condicdes locais geralmente nao
permitem o reconhecimento dos nervos temporal, malar, bu-
cinador, mandibular e cervical que cruzam a regido. A per-
furacao da capsula em varios pontos é preferivel & incisao
Unica e extensa, pois diminui o risco de lesao nervosa. .

SISTEMATIZACAO DO TRATAMENTO

Feito o diagnostico, colher material do canal salivar para
cultura e antibiograma. Iniciar o tratamento com antibiético
de largo espectro, substituindo-o depois pelo especifico. Com-
pensar a volemia e instituir hidrataciao adequada. Lavagem
da bbca com solucao antisséptica. Empregar estimulantes da
secrecao salivar. Radioterapia.

As indicacOes para a drenagem cirurgica sao divididas
em: 1) precoce, quando ha progressao rapida do processo in-
feccioso com aumento da leucocitose; 2) tardia, quando ha
edema, compressao do faringe, trismo e dor impedindoc a ali-
mentacao, supuracao, persicténcia dad msssa tumoral apoés
tratamento conservador, extensao do abcesso parotidiano.

Em caso de obstrucao respiratoria a traquecstomia esta
indicada. Se o trismo permanecer apos a drenagem deve ser
pesquisada a possibilidade de comprometimento séotico da

articulacao témporo-mandibular ou osteomielite da man-
dibula.

RESUMO

¢

Parotidite pds operatdria ¢ uma doenca rara, cujo aparecimento & atribuido
& desidratacao, precariedade do estado geral, ma higiene da DboOca, “streas”, uso
‘de sondas, emprégo de atropina ou escopo'amina, compressio da glindula durante
‘anestesia,, |
I O diagnjstico nfdo apresenta dificuidade baseando-se na presenca de febre,
aumento de volume da glandula e dor. O tratamento é 1ealizado a base de anti-
ibiéticns, limpeza da Loca, estimulaciio da secrecdo salivar, radioterapia e incisao
e drenagem cirargea,
| Trés casos sfio citados, sendo o mais recente relatado com detalhe, inclusive
o tratamentc cirvargico realizado,
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SUMMARY

POST-OPERATIVE PAROTITIS

Three cases occured in an eight-year period. The most recent is reported
in detail. The literature on the subject is revised and commented, with emphasis
on prophylaxis and surgical treatment.
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