Parotidite bacteriana aguda em contexto de sindrome de Sjégren: caso clinico

Ana M. Marques?, Maria I. Borges?, Simédo Nogueiral, Maria F. Costa', José P. Figueiredo!?

1Servigo de Estomatologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra 2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

A parotidite bacteriana aguda é causada em cerca de 80 % dos casos por Staphylococcus aureus, seguida de outras bactérias coco

Gram-positivas, bacilos Gram-negativos e anaerébios — por exemplo espécies Citrobacter.! As espécies Streptococcus sdo bactérias Gram-
positivas, comensais na cavidade oral, incluindo a subespécie salivarius.3 Por sua vez, a Citrobacter freundii € uma bactéria anaerébia Gram-
negativa da familia Enterobacteriaceae, encontrada no meio ambiente, cuja infegdo pode estar associada ao consumo de agua contaminada
por hospedeiros imunocomprometidos.*> A parotidite pode ocorrer por miltiplas condi¢cées que favorecem a colonizagdo bacteriana, como
diminuicdo do fluxo salivar, obstrugcdo canalar, desidratacéo e imunossupresséo.l® Apresenta-se como uma tumefacédo na regido parotidea
dolorosa.? A palpacéo, pode ser detetado o endurecimento localizado, por vezes, com saida de conteido purulento pelo canal de Stenon.2 O
tratamento assenta na terapéutica antibiética e na hidratacdo oral.l A antibioterapia, inicialmente empirica, deve ser ajustada posteriormente,

assim que for obtido o resultado do exame cultural. *5

Descricdo do Caso clinico

Mulher, 74 anos, com histdria de sindrome de Sjogren, recorre ao
servico de urgéncia por dor e tumefacdo da regido parotidea
bilateralmente, com 3 dias de evolu¢do. Apresentava dor e
drenagem bilateral de conteddo purulento a palpacdo da regido
parotidea. Sem repercussoes sistémicas. Foi realizado o estudo
por ecografia, que negou a presenca de cole¢bes purulentas e de
célculos intracanalares, tendo revelado alteragdes do parénquima
compativeis com a doenca de base. A doente foi medicada com
clindamicina e procedeu-se a colheita do exsudato purulento,
com exame cultural positivo para as bactérias Citrobacter freundii
e Streptococcus salivarius, ambas sensiveis a medicacdo em
curso, pelo que se manteve a antibioterapia durante 10 dias. A
doente apresenta-se sem queixas e com resolugdo total do

quadro clinico.

Legendas das figuras:

Figuras 1 e 2: drenagem de contetdo purulento pelos canais de
Stenon

Figura 3: fenébmeno de Raynaud associado ao Sindrome de
Sjoégren

Figura 4: lingua fissurada

Figuras 5 e 6: drenagem de saliva limpida e escassa pelos canais

de Stenon, de acordo com a patologia de base

Discussao e Conclusfes : F

A microbiota oral contém centenas de espécies bacterianas, com predominio de bactérias anaerébias, que em condi¢cdes de desequilibrio,

podem tornar-se patogénicas.! A sindrome de Sjogren é uma patologia autoimune que afeta as glandulas salivares, caracterizando-se por
queixas de xerostomia.* A diminui¢do do fluxo salivar leva a um decréscimo da “clearance” bacteriana, permitindo a colonizagdo de agentes
patogénicos pelo canal parotideo, o que predispde ao desenvolvimento de parotidite supurativa.*®
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