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INTRODUCAO

O termo pneumopardtida, primeira-
mente descrito em 1865 por Hyrtl', define a
presenca de ar no sistema parotideo (glandula
e ducto de Stensen).

O mecanismo que provoca o refluxo
de ar pelo ducto de Stensen consiste, basica-
mente, no aumento excessivo da pressao intra-
oral, associado a um defeito nos mecanismos
preventivos do refluxo. Saliva e bolhas de ar
podem ser observadas emanando do ducto
de Stensen durante a massagem/palpac¢ao da
glandula, além de ruidos crepitantes. Edema
glandular e dor local compoéem o quadro
clinico cldssico?.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, de 50 anos, iniciou
ha trés anos com otalgia subita 2 esquerda.
Avaliacdo com especialista evidenciou que a
dor nao era oriunda do ouvido, mas sim da
pardtida esquerda.

Ultrassonogratia das glandulas salivares
revelou nodulo solido, com pequenas calcifica-
¢oes periféricas na pardtida esquerda. A puncao
e estudo histologico do nédulo demonstraram
numerosos linfocitos tipicos, sendo negativo
para células malignas.

Ocorreu piora do quadro dlgico asso-
ciado a edema da regiao mandibular e cervical
esquerda, sialorreia com drenagem de secrecio
purulenta pelo ducto parotideo esquerdo.

Uma tomografia computadorizada de
pescoco identificou lesio escavada com nivel
hidroaéreo compativel com abscesso no polo
inferior da parétida esquerda. Mdltiplas peque-
nas cavitacoes contendo ar dentro da drvore
ductal e no ducto de Stensen, compativeis
com processo inflamatério com formacao de
abscesso (pneumoparotidite), também foram
observadas (Figura 1A e 1B). Nova ultrasso-
nografia da parotida esquerda confirmou os
achados tomogrificos (Figura 1C).

Figura 1. Aspecto radiolégico da pneumoparotidite por tomo-
grafia (A e B) e por ultrassonografia (C).

Indicou-se tratamento com sulfame-
toxazol/trimetoprima por 14 dias e medidas
sintomaticas locais. Houve melhora da secre-
cao purulenta, porém persisténcia discreta da
otalgia e edema local transitério no seguimento
de 1 ano.

DISCUSSAO

A presenca de ar dentro da glandula
pardtida tem recebido diversas denominacoes:
pneumoparotitis, pneumoparotiditis, pneumo-
parotis, pneumosialadenitis, pneumatocele e
glandulae parotis'. O mecanismo pelo qual
o ar pode entrar pelo ducto de Stensen nao
¢ explicado apenas pelo aumento da pressio
intraoral®>. Outros fatores predisponentes tém
sido atribuidos as anormalidades anatdmicas,
incluindo um ducto de Stensen patolégico,
hipotonia do musculo bucinador, hipertrofia
do musculo masseter e obstrucao transitoria
do ducto Stensen por muco'™.

Normalmente, as glandulas parétidas
nao sao palpaveis. Glandulas edemaciadas
sugerem processo patologico. Processos in-
fecciosos, autoimunes, desnutriciao, distirbios
endocrinos, drogas e obstruciao ductal sao as
causas mais comuns. Pneumoparotidite ¢ uma
rara causa de edema das glandulas parotidas.

O tratamento clinico € a terapéutica
inicial, sendo a cirurgia reservada aos casos
sintomdticos e irreversiveis'.

COMENTARIOS FINAIS

Embora a demonstracio de ar na
glandula pardtida ou nos ductos seja impres-
cindivel, o diagnostico de pneumoparétida
pode ser feito clinicamente quando existe um
fator predisponente, com a glandula abaulada
e crepitante, e quando sio observadas bolhas
de ar provenientes do orificio do ducto®.

Radiografias simples da cabeca e pes-
coco podem mostrar ar dentro do ducto de
Stensen e da glandula pardtida e, em casos
graves, enfisema subcutineo. No entanto,
radiografias normais nao excluem a patologia’.

A sialografia pode identificar sialecta-
sias, calculos radiolucentes, estenoses ductais,
e dreas radiolucentes no interior do contraste
intraductal, que podem representar bolsoes de
ar aprisionado pela injecio de contraste’. Sua
associacdo com a ressondncia nuclear magné-
tica ¢ uma ferramenta valiosa na pesquisa de
pneumoparotitis recorrentes’.

A ultrassonografia é considerada util
para o diagnéstico e acompanhamento’. No
entanto, a tomografia computadorizada é o
método preferencial de diagnéstico e acom-
panhamento, pois detecta o ar no interior da
glandula e determina sua extensao através
dos ductos’.
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