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RESUMO
Objetivo: Este estudo relata um caso incomum de parotidite agu-

da em um paciente adulto jovem, saudável e com boa higiene oral. 
Relato de Caso: O paciente procurou o Departamento de Estomato-
logia, na Universidade Estadual de Ponta Grossa devido a um incha-
ço na região da glândula parótida direita. O paciente foi submetido a 
exames clínicos e radiológicos e foi prescrito tratamentos com drogas 
anti-inflamatórias e antibióticos. No quinto dia os sinais e sintomas 

haviam desaparecido. Conclusão: O desenvolvimento de parotidite 
aguda em adultos jovens saudáveis   com uma boa higiene oral é pos-
sível, mas isso torna o diagnóstico mais difícil. Anti-inflamatórios, 
antibióticos e fisioterapia associada com calor pode contribuir para a 
recuperação dos sinais e sintomas após 5 dias de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Parotidite; Parotidite aguda; Glândula 
parótida.

INTRODUÇÃO
Parotidite aguda é um processo inflamatório e infeccioso da 

glandula parótida1,2, que pode ser associada com estados de imu-
nossupressão, tais como diabetes e alcoolismo, doenças auto-imu-
nes tais como a síndrome de Sjögren3, bem como outras condições 
incluindo higiene oral deficiente, hipossalivação após medicação 
(antidepressivos), desidratação pós-cirúrgica e obstruções devido 
a sialolitíase, tumores ou corpo estranho4. A desidratação associada 
com má higiene oral desempenha um papel importante na etiolo-
gia da parotidite aguda. A diminuição do fluxo salivar, resultante 
da desidratação, auxiliada pelos efeitos xerostomicos de medica-
mentos prescritos leva a perda da ação antibacteriana e de lavagem 
da saliva na cavidade oral5.

Parotidite aguda geralmente ocorre em pacientes que se recupe-
ram de cirurgias abdominais e em pacientes idosos, doentes siste-
micamente, debilitados e imunodeprimidos. Entretanto, parotidite 
aguda também tem sido observada em crianças prematuras6-7.  A 
manifestação clínica mais comum nesta patologia é relacionada 
com um inchaço eritematoso e endurecido da face na região das 
glandulas parótidas. Em casos agudos, o ducto da glandula pa-
rótida, localizada na região do segundo molar superior, aparece 
avermelhado associado com secreção purulenta1. O diagnóstico 
diferencial inclui parotidite viral (caxumba), fibrose cística, sarcoi-
dose, sialolitíase, parotidite crônica recorrente e neoplasmas8. Uma 
origem bacteriana aguda pode ser diferente das manifestações lis-

tadas acima pela presença de uma secreção purulenta no ducto de 
Stenson ou pela presença de sintomatologia dolorosa1.

O diagnóstico pode envolver exame radiológico, incluindo 
ultra-sonografia da glândula para evidenciar a formação de um 
abcesso, a tomografia computadorizada com contraste por via 
intravenosa, e sialografia (embora esta última não é indicado em 
processos agudos, devido à possibilidade de ruptura adesiva pela 
pressão do liquido de contraste injetado e pela dor intensa). Com-
pleto exame de sangue por meio de cultura e sensibilidade celular 
devem ser realizados no início dos sinais e sintomas1. Embora mais 
de 80% de parotidite aguda ocorre em função de infecções por Sta-
phylococcus aureus8, o envolvimento de bactérias estritamente anae-
róbias tem sido reportado na literatura cientifica9-13 , principalmen-
te relacionada à pacientes mais jovens10.

O tratamento da parotidite aguda envolve a prescrição de an-
tibióticos e / ou procedimentos cirurgicos. Reidratação, suporte 
nutricional, terapia com calor, e instrução de higiene oral são reco-
mendações para melhorar esta condição. As intervenções cirúrgicas 
são indicadas, apenas, quando não há remissão dos sinais clínicos 
e sintomas após 3-5 dias de terapia com antibióticos, envolvimen-
to do nervo facial ou estruturas vitais adjacentes ou formação de 
abscesso considerável no interior do parenquima da glândula14-17.

O objetivo deste relato de caso foi apresentar e discutir a possi-
bilidade de ocorrência da doença em um paciente adulto jovem 
e saudável e demonstrar que a terapia com drogas antimicro-



Rev Odontol Bras Central 2012;21(59)

Parotidite aguda em jovem adulto sistemicamente saudável. Relato de caso Caso Clínico

544

bianas e anti-inflamatórias associada com fisioterapia com calor 
pode promover a remissão dos sinais e sintomas.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, caucasiano, 

dentista, apresentou-se na clínica de Estomatologia da Universi-
dade Estadual de Ponta Grossa com queixa principal de inchaço 
e dor na região da glândula parótida direita. A anamnese reve-
lou uma condição saudável, sem nenhuma história de doença 
sistêmica, sem fazer qualquer uso de medicação ou drogas e o 
paciente informou que duas noites antes, tinha começado a sen-
tir dor à palpação na região de ângulo da mandíbula direita e o 
mesmo apresentava-se com dificuldade para abertura total da 
boca. Não havia história de trauma direto na área. A dor intensa 
associada com o inchaço na região e a presença de trismo levou 
o paciente a procura do tratamento.

Ao exame físico extra-oral o paciente apresentava-se com um 
aumento eritematoso da glândula parótida direita, com ausên-
cia de linfonodos infartados na cadeia submandibular, a boche-
cha estava endurecida, quente e inchada e a função do nervo fa-
cial estava normal bilateralmente (Figura. 1). O exame intra-oral 
demonstrou que o paciente apresentava-se com obstrução do 
ducto da glândula parótida, evidenciado por meio da diminui-
ção do fluxo salivar, caracterizado por um quadro leve de xeros-
tomia, com uma boa higiene oral e com ausencia de descarga de 
pus por meio do ducto de Stensen. Resultados do hemograma  
para contagem de leucócitos e plaquetas demonstraram valores 
normais assim como para hemoglobina 15,9 g / dL e hematócrito 
47,6%. O diagnóstico de parotidite aguda foi feito com base nas 
caracteristicas clinicas e nos sinais e sintomas apresentados pelo 
paciente.

O tratamento iniciou-se com a tentativa de compressão do 
ducto, por meio de fisioterapia através da palpação extra-oral 
da área envolvida para tentar aliviar o desconforto e a sinto-
matologia dolorosa. Este tratamento não foi considerado eficaz. 
Assim, foi indicado terapia com calor e compressas mornas 
colocadas extra-oralmente. Ao mesmo tempo, terapia com an-
timicrobianos e anti-inflamatórios foi instituído com 500 mg de 
azitromicina, uma vez por dia, durante cinco dias e 100 mg de 
nimesulida, duas vezes por dia durante três dias para a paroti-
dite presumida.

Acompanhamento adequado foi realizado diariamente, com 
exceção do quinto dia quando o paciente não pôde comparecer 
a clínica da universidade. A remissão completa dos sinais e sin-
tomas pode ser observada no sexto dia. A evolução do processo 
pode ser visto na Figura 2. O paciente foi submetido a uma ul-

Figure 1. Fotografia do paciente no dia 0 (inicial ). Observe o inchaço na região da 
glândula parótida direita.

Figure 2. Fotografia do paciente no dia 6 (final). A completa remissão dos sinais e 
sintomas pode ser observada.

Figure 3. Ultra-sonografia da glândula parótida direita e esquerda evidenciando 
infarto do linfonodo intraparotídeo com discreta alteração da normalidade.
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tra-sonografia da glândula para avaliar a evidência de formação 
de abcesso no final do terceiro dia de pós-tratamento, devido 
à impossibilidade de realização do exame proposto, por falta 
de horário disponível na clínica privada, embora fosse indicado 
fazer este exame no dia do exame inicial. Os resultados da ultra-
-sonografia mostraram infarto do linfonodo intraparotídeo com 
discreta alteração da normalidade (Figura 3). Neste periodo de 
seis dias de pós-operatório o status do fluxo salivar estava nor-
mal, sem trismo e sem dor. O paciente foi instruido e orientado 
com relação a higienização e a hidratação.

DISCUSSÃO
Parotidite aguda é uma doença bem estabelecida na literatu-

ra científica. Por outro lado, as características deste paciente e as 
condições apresentadas são incomuns e não são suportados pela 
literatura como um indivíduo predisposto para desenvolver pa-
rotidite aguda. Existem vários fatores etiológicos e causais para 
o desenvolvimento de parotidite aguda, porém nenhum dos fa-
tores de risco correlatos foram encontrados neste paciente.

Os sinais e sintomas deste paciente não coincidem com a 
etiologia da parotidite aguda, relatados na literatura científica. 
Assim, os autores sugerem uma discreta obstrução do ducto de 
Stensen por parte de um cálculo não visto nos exames de ima-
gem nem durante os exames clínicos. Esta obstrução discreta 
do ducto associado com o fato do paciente ingerir pouca água 
pode ter causado um acúmulo de secreção na glândula parótida 
e ter iniciado uma infecção. A falta de secreção durante a com-
pressão também pode ser justificada pela obstrução do ducto da 
glândula parótida.

Devido ao inchaço e a dor durante à palpação na primeira 
consulta, foi prescrito terapia com calor, antimicrobianos e an-
ti-inflamatórios, porque na maioria dos casos, os pacientes res-
pondem adequadamente a tratamentos com antibióticos18. As-
sim, a desobstrução do ducto através de instrumentos não foi 
necessário, uma vez que houve melhora dos sinais e sintomas 
com o tratamento conservador.

Existem várias opções de tratamento disponíveis para paroti-
dite aguda, no entanto, é necessário normalizar o tratamento de 
acordo com a duração da história e condição geral do paciente. 
Como o Staphylococcus aureus iniciam a maioria das infecções19, 
a penicilina antiestafilocócica, uma cefalosporina de primeira 
geração ou clindamicina pode ser a droga de primeira escolha1. 
Terapia com antimicrobiano de amplo espectro é indicado para 
combater todos os possíveis patógenos aeróbios e anaeróbios. 
No caso em questão a escolha do antibiótico foi a azitromicina 
devido a proporcionar uma cobertura adequada para bactérias 
anaeróbicas, bem como bacterias aeróbicas18. Em casos não com-
plicados como este, o tratamento eficaz pode ser feito com agen-
tes antimicrobianos orais e terapia com calor.

Depois de agendar a ultra-sonografia em uma clínica priva-
da, que foi obtida apenas após três dias do início da patologia, 
devido a impossibilidade de horários, os resultados mostraram 
infarto do linfonodo intraparotídeo com alteração discreta da 
normalidade. Este resultado sugere a presença de uma infecção 
localizada que foi rapidamente controlado por antibióticos. Este 
diagnóstico poderia ser diferente se o exame ultra-sonografico 
tivesse sido realizado no primeiro dia em que o paciente procu-
rou a clínica.

Ensaios clínicos randomizados devem ser realizados para 
avaliar a real influência destas terapias farmacológicas e físicas 
na parotidite aguda comparando estas intervenções com o cur-
so natural da doença. No entanto, é importante destacar que a 
obtenção de uma amostra significativa de pacientes com esta 
doença é extremamente difícil. Portanto, relatos de casos são 
importantes para estabelecer terapias bem-sucedidas e ajudar 
na decisão dos clínicos.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento de parotidite aguda em adultos jovens 

saudáveis   com uma boa higiene oral é possível. A remissão 
completa dos sinais e sintomas pode ser observada após 5 dias 
de tratamento, realizado por meio de terapias com  calor, com 
a utilização de antibióticos de amplo espectro e de anti-inflama-
tórios para diminuição da sintomatologia do paciente. Manuten-
ção de uma boa higiene oral, hidratação adequada e tratamento 
precoce  da infecção bacteriana pode reduzir a ocorrência de 
parotidite aguda. Para este caso, este protocolo de tratamento 
foi eficiente. 
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AbSTRACT
Aim: This study reports an unusual case of acute parotitis 

in a healthy young adult with good oral hygiene. Case Report: 
The patient sought the Department of Stomatology, at Ponta 
Grossa State University due to a swollen on the right parotid 
gland region. The patient underwent clinical and radiological 
treatments and was prescribed anti-inflammatory drugs and an-

tibiotics. On the fifth day the signs and symptoms had disappe-
ared. Conclusion: The development of acute parotitis in healthy 
young adults with good oral hygiene is possible, but this makes 
the diagnosis more difficult. Anti-inflammatory, antibiotic and 
heat physiotherapy can contribute to the recovery of the signs 
and symptoms after 5 days of treatment.
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