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Tumefaccéao Parotidea Bilateral com
Crepitacdes Subcutaneas

RESUMO

Apresenca de ar no interior da glan-
dula parétida, designada por pneumopa-
rétida, € uma causa rara de tumefacgao
parotidea e pode estar associada a va-
rios factores desencadeantes.

Os autores apresentam o caso clini-
co de uma crianga de 7 anos, sexo mas-
culino, observada no Servigo de Urgéncia
por tumefacgao bilateral da regigo paroti-
dea com algumas horas de evolugéo. O
exame objectivo revelou a presenca de
crepitagdes subcutaneas e a radiografia
e a ecografia demonstraram alteragdes
compativeis com a presenga de ar na
regido parotidea. A evolugéo foi autoli-
mitada, com resolugdo completa em 48
horas. A procura de um factor causal per-
mitiu identificar que a crianca teria estado
a encher baldes antes do aparecimento
da sintomatologia.

O sucesso para um diagndstico pre-
coce assenta na identificagdo da presen-
¢a de ar na regido parotidea e na procura
de um factor desencadeante, evitando a
evolucdo para a cronicidade.
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INTRODUCAO

A tumefaccdo das glandulas pa-
rétidas pode resultar de variadas si-
tuagcbes, nomeadamente infecgbes
(viricas, bacterianas, fungicas ou por
micobactérias), neoplasias, hepatopa-
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tias, doengas autoimunes, enddcrinas ou
granulomatosas!®. A pneumoparoétida é
uma causa rara de tumefacgéo parotidea
uni ou bilateral, caracterizada pela pre-
senga de ar no interior da glandula, com
ou sem inflamagao®. Esta entidade, des-
crita pela primeira vez na segunda me-
tade do século XIX (1865) por Hyrtl, tem
sido referida na literatura médica sob va-
rias denominagbes — pneumoparotidite,
pneumosialadenite, parotidite cirurgica
ou anestésica, “‘wind parotitis” e “pneu-
matocele glandulae parotis”®59),

CASO CLINICO

Crianga do sexo masculino, sete
anos de idade, com histéria de asma con-
trolada com corticoterapia inalatéria dia-
ria, que recorre ao Servico de Urgéncia
por tumefacgéo parotidea bilateral, ligei-
ramente dolorosa, com poucas horas de
evolugdo. Encontrava-se medicado com
amoxicilina oral em dose terapéutica, ha
48h, por pneumonia da base direita, com
evolugdo clinica favoravel.

Figura 1 — Telerradiografia da face: areas hi-
pertransparentes nas regides parotideas.

Ao exame fisico apresentava-se
com bom estado geral, apirético, sem si-
nais de dificuldade respiratéria. A auscul-
tagdo pulmonar revelou sons respirato-
rios presentes bilateralmente, diminuidos
na base direita, sem ruidos adventicios.
Apresentava tumefacgdo parotidea bi-
lateral, dolorosa a palpagéo e com cre-
pitagcbes subcutaneas. Na cavidade oral
visualizavam-se as papilas parotideas e
varias céries dentarias. Restante exame
fisico sem alteragdes de relevo.

Da investigacéo analitica efectuada
destacava-se a presenga de hiperami-
lasemia (1053U/I, para um normal entre
25-115), proteina C reactiva de 3,13mg/dI
e hemograma normal, sem leucocitose.
A glicose, ureia, creatinina e ionograma
estavam normais. A telerradiografia da
face revelou areas hipertransparentes
nas regides parotideas (figura 1) e a eco-
grafia demonstrou hiperecogenecidade
parotidea com cones de sombra acustica
(figura 2). A hemocultura, em aerobiose e
anaerobiose, foi negativa.

Figura 2 — Ecografia parotidea: hiperecogene-
cidade com cones de sombra acustica

casos clinicos 17
case reports



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2010, vol XIX, n.21

Foi instituida terapéutica com amo-
xicilina + 4cido clavulanico em regime de
ambulatério. Reavaliado 48h mais tarde,
foi constatada resolugéo clinica (em 24h)
analitica (amilase 143U/1) e radioldgica.
A pesquisa de anticorpos para o virus da
parotidite epidémica revelou IgG positiva
e IgM negativa.

Pesquisando uma possivel etiolo-
gia, a mae da crianga revelou que esta
teria estado a encher balbes na tarde de
aparecimento da sintomatologia. Em seis
meses de seguimento n&o se verificaram
novos episédios.

DISCUSSAO

Perante a identificagdo de um factor
desencadeante, a presenca de ar no pa-
rénquima parotideo (sinais sugestivos ao
exame fisico e alteragbes imagioldgicas
compativeis) e a evolugédo do quadro cli-
nico, foi colocado o diagnéstico de pneu-
moparoétida por auto-insuflagao.

Em condi¢cdes normais diferentes
factores anatomicos evitam a entrada
de ar e o fluxo retrégrado de saliva pelo
canal parotideo — pregas mucosas que
rodeiam o orificio do canal promovendo
0 seu encerramento face ao aumento
da presséao intra-oral; didmetro do ori-
ficio menor do que o do canal; e com-
pressao adicional do canal resultante da
contracgdo do musculo bucinador®67),
Em alguns casos, aumentos significati-
vos da pressao intra-oral (dos 2-3mmHg
normais para valores que podem atingir
140-150mmHg) podem sobrepor-se a
estes mecanismos protectores, condi-
cionando assim a entrada retrégrada de
ar e saliva&9,

Do ponto de vista etioldgico podem
ser considerados diferentes grupos (Qua-
dro 1), destacando-se as causas auto-
-induzidas. A maioria dos casos descritos
na literatura corresponde a situagbes de
auto-insuflagdo, como resultado de di-
versos comportamentos, involuntarios
ou intencionais!"+%). Segundo Goguen et
al® o factor causal identificado no doente
apresentado — encher baldes — ja foi des-
crito anteriormente por outros autores.

Caracteristicamente os doentes
apresentam histéria de tumefacgédo pa-
rotidea, uni ou bilateral, de instalacdo
subita e resolugéo rapida, autolimitada
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(minutos a alguns dias), tal como se ve-
rificou no doente descrito®®. Frequente-
mente verifica-se histéria pregressa de
episédios recorrentes, de caracteristicas
similares, embora possa ocorrer como um
fendmeno isolado, de acordo com o factor
desencadeante“®. A presenca de crepi-
tacdes subcutaneas e a visualizagdo de
saida de saliva “espumosa” pelo canal pa-
rotideo com a massagem parotidea consti-
tuem as alteragbes mais tipicas ao exame
objectivo, ainda que a sua auséncia néo
exclua o diagndstico®35®, Podem estar
presentes sinais inflamatérios ligeiros, tais
como dor, calor ou rubor. De salientar que
os doentes apresentam bom estado geral,
ao contrario do aspecto séptico que seria
de esperar face a uma infecgao por micro-
organismo produtor de gas®59),

Durante os episddios agudos, espe-
cialmente nos casos em que o diagnésti-
co é duvidoso, a obtengao de marcadores
inflamatorios, serologias viricas e titulos
de autoanticorpos negativos permite ex-
cluir outras causas de tumefacgao paroti-
dea"9. Os exames imagiolégicos, nome-
adamente a telerradiografia, a ecografia
el/ou a tomografia computorizada podem
demonstrar a presenca de ar na regiao
parotidea, sendo Uteis para afirmagéo do
diagnostico®59. A sialografia € um exame
que pode ser util nos casos recorrentes,
dado que permite identificar sialectasias
elou litiase®9,

Na fase aguda, a eventual ruptura
do sistema canalicular e da capsula pa-
rotidea permite a extensdo do ar pelos
planos locais e regionais — face, pescogo

e, mais raramente, mediastino38). Neste
contexto, a presenca de enfisema subcu-
taneo significativo justifica a realizagao de
telerradiografia toracica, para exclusdo
de pneumotérax e/ou pneumomediasti-
no®. Nos casos recorrentes a repeticao
quer do refluxo de ar e saliva, quer da
contaminagdo microbiolégica, predispde
ao desenvolvimento de sialectasias e
episodios de parotidite(-246),

A abordagem terapéutica da pneu-
moparétida depende da etiologia. Nos
episodios agudos devem ser instituidas
medidas conservadoras, com tranqui-
lizagdo do doente, anti-inflamatérios e,
segundo alguns autores, antibioterapia
profilactica®®. Nos casos recorrentes o
diagnéstico correcto, com identificagéo
do evento desencadeante e aconselha-
mento sobre a importancia da respec-
tiva evicgao, constitui a medida mais
eficaz('250), Nas situagdes ocupacionais
devem ser ensinados métodos para di-
minuir a probabilidade de insuflagao
de ar, nomeadamente a contracgédo do
musculo bucinador enquanto sopram®9),
O apoio psicolégico deve ser disponibi-
lizado para os doentes em que se sus-
peita de patologia do foro psiquiatrico,
tendo em vista a modificagdo comporta-
mental“®. Por ultimo, o tratamento cirur-
gico, que devera ser reservado para as
situagbes em que as medidas médicas
nao resultaram. Até a data foram descri-
tas diferentes técnicas cirurgicas, nome-
adamente plicatura do canal parotideo,
reposicionamento do canal ou mesmo
parotidectomia("+9),

Quadro | — Grupos etiolégicos e factores causais de Pneumoparétida®”

Grupos etioldgicos | Factores Causais

= “Glasshowers”

Ocupacional = Musicos - instrumentistas de sopros
= Mergulhadores
= Tratamentos dentarios

latrogénica = Espirometria

= Acto anestésico

= Manobra de Valsalva
= Encher balbes

Auto-induzida = Assoar do nariz

= Encher pneus de bicicleta directamente com a boca

Outros

= Traumatismo da face

= Doengas pulmonares cronicas (fibrose quistica; doenga pulmonar obstrutiva crénica)
= Alterag6es anatémicas dos mecanismos protectores (hipertrofia do musculo masséter;
hipotonia do musculo bucinador; canal parotideo patuloso)




Em conclusdo, a pneumoparé-
tida € uma causa rara de tumefacgao
parotidea, sendo um dos diagnosticos
diferenciais obrigatérios no estudo de
episodios recorrentes de tumefacgao
parotidea. A identificagcdo de um fac-
tor desencadeante na histéria clinica,
a presenga de alteragbes tipicas ao
exame objectivo e a confirmagéo ima-
giolégica da presenca de ar na glandula
constituem elementos chave para o su-
cesso diagnéstico.

BILATERAL PAROTID SWELLING
WITH CREPITUS

ABSTRACT

The presence of air within the pa-
rotid gland is called pneumoparotid. This
is a rare cause of parotid swelling and is
associated to many precipitant factors.

A seven-year-old boy was seen at
the Emergency Department due to a sud-
den bilateral parotid swelling. The physi-
cal examination revealed a crepitus in the
parotid glands. Radiography and ultra-
sonography suggested the presence of
air. This acute episode was self-limited
with complete resolution within forty-eight
hours. Clinical history revealed that the

child had been filling up balloons before
the symptoms began.

An early diagnosis avoids recur-
rent attacks and is based on the iden-
tification of air within the parotid gland
associated with the existence of precipi-
tant factors.

Key Words: Parotid swelling; Pneu-
moparotid; Pneumosialadenitis; Subcuta-
neous emphysema
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