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Resumo

Objetivo: Descrever um caso de Parotidite recorrente
em criança e revisar a literatura.

Método: Relato de caso de uma criança com episó-
dios repetitivos de edema parotídeo bilateral. Revisão
da literatura através dos bancos de dados Lilacs, Scielo
e Medline de 1993 a 2003.

Resultados: Menino de onze anos e onze meses com
história de episódios repetidos de aumento e dor bilate-
ral das glândulas parótidas. O primeiro episódio ocor-
reu entre seis e sete anos de idade. Ao exame físico apre-
sentava dor, aumento e induração das parótidas, predo-
minantemente do lado esquerdo. A ultrassonografia
mostrou, bilateralmente, imagens nodulares hipoecogê-
nicas sugestivas de sialoadenite recorrente.

Conclusões: Crianças que apresentem episódios re-
cidivantes de aumento das glândulas parótidas devem
ser investigadas para Parotidite Recorrente, Síndrome
de Sjögren, Sialolitíase e Síndrome da Imunodeficiên-
cia Adquirida (Aids). O diagnóstico da Parotidite Re-
corrente pode ser estabelecido inicialmente pela Ultras-
sonografia e também através da Sialografia. O Diagnós-
tico diferencial com as outras entidades é feito através
da clínica e outros exames laboratoriais. Quanto ao tra-
tamento ainda não existe consenso na literatura. Reco-
menda-se a utilização de analgésicos e antibióticos.

Descritores: 1. Parotidite recorrente;
2. Parotidite recorrente infantil;
3. Criança.
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Abstract

Objective: To describe a case of recurrent parotitis
in child and to revise literature.

Methods: Story of case of a child with repetitive
episodes of swelling in parotid gland bilaterally. Revisi-
on of literature through the data bases Lilacs, Scielo and
Medline of 1993 the 2003.

Results: Boy eleven years and eleven months old
with history of repeated episodes of increase and bilate-
ral pain of the parotids glands. The first episode occur-
red between six and seven years of age. To the physical
examination it presented pain, increase and swelling of
the parotids glands, predominantly of the left side. The
ultrasonography revealed, bilaterally, suggestive hypo-
echoic images nodulares of recurrent sialoadenite.

Conclusions: Children who present recurrent epi-
sodes of increase of the parotids glands must be in-
vestigated for Recurrent Parotitis, Sjögren’s Syndro-
me, Sialolitiasis and AIDS. The diagnosis of the Re-
current Parotitis also can be established initially by
the ultrasonography and through the sialography. The
distinguishing Diagnosis with other entities is made
through the clinic and other laboratory examinati-
ons. Regarding treatment there is no consensus in
he literature yet. It is recommended the use of anal-
gesics and antibiotic.

Keywords: 1. Recurrent parotitis;
2. Infantile recurrent parotitis;
3. Child.

Introdução
A parotidite recorrente, também denominada sialoa-

denite recorrente ou ainda parotidite recorrente juvenil,
é um processo inflamatório da glândula parótida, geral-
mente associado com dilatação da mesma, sem obstru-
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ção. Geralmente estes quadros ocorrem em crianças, mas
eventualmente se prolongam até a vida adulta. A doença
é caracterizada por episódios de edema da glândula pa-
rótida, que podem ou não ser dolorosos. Freqüentemen-
te surge febre e mal estar.  São quadros raros cuja etiolo-
gia permanece obscura. Geralmente tem resolução es-
pontânea até a puberdade, sem que se tenha explicação
para este fato. No adulto, entretanto, a evolução é me-
nos favorável. A conduta adequada para esta doença é
cercada de incertezas.1

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de paro-
tidite recorrente de uma criança de 11 anos e 11 meses
de idade discutindo os aspectos clínicos, diagnóstico,
tratamento e evolução.

Relato do Caso
L.M., onze anos e onze meses, masculino. Na pri-

meira consulta tinha idade de nove anos e nove me-
ses e referia íngua atrás da orelha esquerda de início
há um dia. Não se queixava de dor local ou febre e
não referia dor de garganta ou de ouvido. Também
não apresentava sinais de infecção do trato respirató-
rio. Em outros episódios, refere ter apresentado ín-
gua também atrás da orelha direita. Apresentou qua-
dro semelhante com a idade de seis anos, aproxima-
damente. Ao exame físico apresentava-se em bom
estado geral, afebril, com adenomegalia sub-ângulo
mandibular esquerdo de aproximadamente um centí-
metro, discretamente dolorosa, móvel e de consistên-
cia elástica. Exame de orofaringe revelou cárie den-
tária em arcada inferior esquerda. Foi encaminhado
ao dentista com suspeita de adenite por cárie dentá-
ria. No dia seguinte retornou com aumento do volu-
me da glândula parótida esquerda e com dor local e
dor à deglutição. Apresentava dor também em paróti-
da direita, embora não apresentasse aumento de vo-
lume ao exame. Melhor interrogado revelou ter apre-
sentado, anteriormente, quadros semelhantes. Foi so-
licitado ultrassonografia de parótidas que revelou
imagens nodulares hipoecogênicas sugestivas de sia-
loadenite recorrente. (figuras 1, 2 e 3). No total apre-
sentou aproximadamente sete episódios, até junho de
2004, os quais sempre foram bilaterais com predomi-
nância ora de um lado, ora de outro e quase sempre
cursaram sem febre. No ano de 2004 apresentou um
episódio em abril e um em junho. A duração dos qua-
dros não ultrapassou uma semana e foram utilizados
somente analgésicos ou antiinflamatórios não hormo-
nais para dor, quando necessário.

Os exames solicitados os exames a seguir relaciona-
dos e que foram todos normais: hemograma, velocidade
de hemossedimentação, imunoglobulinas (IgA, IgG,
IgM), complemento sérico (C3, C4), fator reumatóide,
fator antinuclear e sialografia bilateral.

Discussão
O aumento idiopático recorrente das glândulas pa-

rótidas em crianças é mais freqüente unilateralmente
mais pode ocorrer nas duas parótidas. Podem ocorrer
simultaneamente ou de maneira alternada. O edema
costuma se limitar à glândula produz pouca dor e pode
durar de duas a três semanas. No nosso caso a dura-
ção dos episódios não ultrapassou uma semana. Pode
recorrer dez vezes ou mais e tem maior incidência na
primavera.2 Nos pacientes com AIDS o aumento das
glândulas parótidas ocorre em 9,47% dos casos.3 Os
vários casos recorrentes de inflamação da parótida,
levam a sua lenta destruição.4

Quanto à etiologia, permanece obscura. Inicialmente
ocorre quadro inflamatório da cavidade oral. A seguir
as glândulas apresentam dilatação (sialectasia) dos duc-
tos distais, mas não existe obstrução. O quadro tem
início com discreta inflamação da glândula e no ducto
epitelial, talvez devido a baixo fluxo salivar por desi-
dratação e debilidade. Segue-se sinuosidade e estran-
gulamento dos ductos distais e metaplasia do ducto
epitelial. A metaplasia, por sua vez, leva a uma exage-
rada produção de muco. Estas modificações são acom-
panhadas com suplementar redução da taxa de fluxo
salivar, predispondo a processos inflamatórios recor-
rentes das parótidas. A diminuição da taxa do fluxo
salivar pode ser causada por lesão das parótidas, mas
também se encontrou redução deste fluxo na parótida
contralateral nos casos em que somente uma parótida
estava acometida. A redução da taxa do fluxo salivar
também poderia explicar os casos de tendência famili-
ar relatados por alguns autores.1, 5

As bactérias mais freqüentemente isoladas foram o
streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae,
streptococcus viridans e moraxella catarrhalis.6,7 Os ví-
rus parecem não serem causa de episódios agudos.8

Ocorrem quadros recorrentes de parotidite com ede-
ma doloroso durante a mastigação e (ou) deglutição.
Tem início geralmente entre três e seis anos de idade.
O caso relatado teve início aos seis anos de idade. Os
quadros geralmente são associados com febre e mal
estar embora tipicamente haja ausência de pus. É mais
freqüente no sexo masculino. Os sintomas geralmente
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são unilaterais, mas quando bilaterais existe predomi-
nância de um lado. O padrão mais comum são ataques
a cada três ou quatro meses embora variem individual-
mente. Usualente os sintomas remitem após a puber-
dade.1,9 Os sintomas mais freqüentemente encontrados
são aumento de volume, dor local significativa, febre,
induração da parótida ao exame e saliva turva ou puru-
lenta.10 Em alguns casos encontraram-se associações
com infecções (resfriados, pneumonia, amidalites,
bronquites e otites).6

A ultra-sonografia (US) é recomendada como pri-
meiro exame a ser solicitado bem como para o segui-
mento. Antigamente a sialografia ocupa o lugar da ul-
tra-sonografia. A ultra-sonografia costuma revelar áreas
hipoecóicas que corresponderiam a sialectasia punctata
demonstrada pela sialografia. Os equipamentos mais
modernos para a realização da ultra-sonografia são tão
confiáveis quanto a sialografia. A sialografia está indi-
cada quando a US revela cálculos, dilatação ductal, cis-
tos ou aumento glandular. A sialografia tem por objeti-
vo excluir estenose ductal ou obstrução. Se a imagem
do ultra-som revela massa sólida, está indicado tomo-
grafia computadorizada ou ressonância magnética. Se o
US for normal, a sialografia estará indicada somente nos
casos de sintomas recorrentes.(1, 10) No nosso paciente a
sialografia revelou-se normal.

A incerteza sobre a etiologia, a raridade da doença e a
história natural irregular, impedem que se tenha uma es-
tratégia universal de tratamento. No tratamento dos qua-
dros agudos são indicados analgésicos, antiinflamatórios
não hormonais e antibióticos que costumam ser efetivos
na redução da dor e do edema. Pode-se usar amoxicilina
com clavulanato embora a penicilina seja considerada ade-
quada. O estafilococo não é um agente usual. Muitos pes-
quisadores estão de acordo com o uso de antibióticos,
porém outros questionam se o uso dos antibióticos muda
o curso natural da doença. Outros tratamentos incluem
agentes que promovem o fluxo salivar, calor moderado,
massagem e sondagem ductal. Os esteróides podem re-
duzir o edema mas não previnem recorrências.1 Obser-
vou-se que nos pacientes que receberam antibióticos os
episódios tiveram menor duração.(10) Não utilizamos an-
tibióticos em nosso paciente em nenhum dos episódios.

Outra opção terapêutica incluem, segundo alguns
autores, as cirurgias como a técnica de Blair ou neurec-
tomia timpânica, nos casos de parotidites crônicas sem
melhora com o tratamento clínico11,12 Alguns autores
utilizaram lavado, através do ducto de Stensen, com subs-
tância iodada hidrossolúvel como anti-séptico.6
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Figura 1 – Glândula parótida esquerda de volume
aumentado, apresentando nódulos hipoecogênicos dis-
persos pelo parênquima.

Figura 2 – Linfonodomegalias nas cadeias jugula-
res, com aspecto inflamatório.

Figura 3 – Glândula parótida direita de volume au-
mentado e ecotextura heterogênea, apresentando nódu-
los hipoecogênicos dispersos pelo parênquima.
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