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Resumo: A parotidite recorrente juvenil (PRJ) € uma condicdo inflamatéria frequente da glandula par6tida,
geramente unilateral. Caracteriza-se por episodios de tumefacdo e dor acompanhados de febre e
mal-estar. Apresenta etiologia multifatorial e pouco esclarecida. A idade de inicio é bimodal — 3-
6 e 10 anos, com predominio no sexo masculino. Os sintomas geralmente resolvem depois da
puberdade. N.C.T., dez anos, masculino, branco, admitido com historia de parotidite e infeccéo
de vias aéreas de repeticdo. Desde um ano de idade, dezoito episodios de parotidite, com febre,
tumeflacdo, dor e calor em topografia de parétidas. Ha trés anos, notou lesbes
eritematopapul ares, esbranquicada em superficies extensoras de méos e edema palpebral bilateral
intermitente. Paciente apresentava papulas esbranquicadas em superficies articulares, néo
pruriginosas. Discreta hiperemia em pépebras. Dor, calor e edema em tornozelos. Iniciado a
investigagdo de parotidite recorrente associada a lesdes cuténeas sugestivas de papulas de
Gottron. Espirometria, RNM de cintura escapular e pélvica, tomografia de térax, USG de
tornozelos e avaliacéo oftalmol égica, sem alteraces. Bidpsia da lesdo em regido interfalangiana
proximal compativel com liquen nitido e das glandulas salivares ndo compativel com Sindrome
de Sogren (SS). RNM do pescoco evidenciou ectasia dos &cinos glandulares parotideos em “favo
de mel” bilateralmente. Capilaroscopia periungueal inespecifica. Marcadores laboratoriais
relacionados a autoimunidade negativos. No paciente com parotidite deve-se pesquisar doencas
subjacentes. Embora raros, os quadros obstrutivos como calculos, neoplasias ou malformactes
devem ser excluidos, asssm como as imunodeficiéncias. Causas ndo infecciosas incluem doencas
vasculares do colageno (SS e LES), distirbios metabdlicos (hepatopatias e hiperuricemia),
desordens enddcrinas (diabetes mellitus e hipotireoidismo) e drogas. Embora quase sempre
resolvida durante a puberdade, a PRJ pode levar a destruicdo do parénquima glandular com perda
funciona de até 80. Faz-se necessario o diagndstico e tratamento precoces. Também pode estar
no contexto de doencas autoimunes, como a Dermatomiosite, uma hipotese no caso pelas lesdes
cutaneas sugestivas.
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