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Introducdo

A parotidite aguda é uma infe¢do da glandula parétida, que pode apresentar manifestagdes locais (dor e edema) e/ou
sistémicas (febre e elevagdo dos parametros inflamatérios). Idade avangada, imunossupressao, diabetes, desidratagao,
sao fatores predisponentes. A etiologia mais comum é bacteriana, sendo a fingica muito rara. O tratamento passa por
hidratagdo, terapéutica antimicrobiana ou antifliingica, e drenagem de abcesso quando necessario, sendo a
identificagao do agente causal essencial para o éxito terapéutico.

s 75 anos
Descricao do Caso Clinico S Doenca renal crénica sob didlise peritoneal, anemia crénica,
hiperparatiroidismo secunddrio e gamapatia monoclonal

* Tumefagdo mandibular dolorosa a esquerda de 4cm de maior diametro, com 5 dias de
evolugao

* Auséncia de emissdo de Saliva ou pus pelo Stenon esquerdo

* Analiticamente aumento dos parametros inflamatarios

Servico de

Urgéncia
Sinais compativeis com Parotidite Aguda 2> Alta medicado com Amoxcicilina + Acido
Clavulanico

Apds 5 dias, por agravamento do quadro recorreu novamente ao Servigco de Urgéncia

Internamento = Inicia antibioterapia endovenosa com Amoxicilina + Acido Clavulanico e Clindamicina

@ Realizada pungao aspirativa ecoguiada com colheita de Cultura revelou
contetdo hemato-purulento para exame microbiolégico Candida Albicans

W Suspensdo de antimicrobianos
&~ |nicio de terapéutica com Fluconazol

Internamento

@ Reavaliacdo ecografica demonstrou persisténcia de locas
abcedadas - Drenagem cirurgica sob anestesia geral com
colheita de contelido hemato-purulento

Cultura revelou
Candida Albicans

A
s Evolucdo clinica e analitica favoravel = Alta ao 82 dia de internamento
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Fig 2 e 3. Drenagem cirurgica com colheita de conteido hemato-purulento e

Fig 1. Tomografia Computorizada do
pescogo com contraste encerramento com colocagdo de dreno

Discussao/Conclusao

Este relato clinico descreve um caso raro de parotidite, num doente imunocomprometido. As infe¢des parotideas
flngicas estdao muitas vezes associadas a evolugdes mais resistentes com formacao de locas abcedadas e s6 podem ser
diagnosticados pelo exame cultural. A pungdo aspirativa e ecografia das glandulas salivares é essencial, pois permite a
identificacdo de locas e isolamento do agente causal. E importante a referenciacdo destes casos para centros
diferenciados em patologia de glandulas salivares para um diagndstico e terapéutica adequada.
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