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Fat deposition of parotid glands

Lipossubstituicdo de glandulas parotidas

Davi Sousa Garcia', Ivo Bussoloti Filho?

Abstract

Parotid gland parenchyma histology may be altered by local or systemic, pathological or non-
pathological conditions. Objective: This paper aims to highlight the fatty degeneration of the pa-
rotid gland, a not well-known non-pathological condition. Method: In a retrospective study, we
collected a series of 6 patients which presented a swelling of the parotid, but even after extensive
research, a diagnosis was not reached. Results: Through the retrospective analysis of records we
found fatty degeneration of the parotid in an MRI scan of all patients. Conclusion: This condition,
despite being physiological and expected with aging, may be related to clinical and radiological
swelling of these glands.

Resumo

A histologia do parénquima das glandulas parotidas pode estar alterada por condicoes locais ou
sistémicas, patoldgicas ou nao patologicas. Objetivo: Este trabalho objetiva destacar a lipossubstituicio
das pardtidas, uma condicao nao patologica pouco conhecida. Método: Em um estudo retrospectivo,
reuniu-se a casuistica de seis pacientes que se apresentaram clinicamente com aumento de volume
das parétidas, mas que, apos ampla investigacdo, nao se chegou a um diagnostico. Resultados: Por
meio da andlise retrospectiva de seus prontudrios, foi constatada, em todos, lipossubstituicio das
pardtidas, em estudo de ressonincia magnética. Conclusao: Essa condicdo, apesar de fisiologica
e esperada com o envelhecimento, pode relacionar-se com o aumento clinico e radiologico dessas
glandulas.
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INTRODUCAO

O parénquima das glandulas pardtidas estd sujeito
a alteracao de suas caracteristicas histologicas por
condi¢oes sistémicas ou locais. Hipertrigliceridemia pode
estar associada a inflitracao gordurosa da pardtida sem
atividade inflamatdria'. A queda das taxas de hormonios
ovarianos apos ovariectomia em ratos mostrou degene-
racio gordurosa nas parétidas®. Na sindrome de Sjogren,
ha heterogeneidade do parénquima por causa da dege-
neracao adiposa e infiltracio linfocitica’. Em pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
pode haver aumento das pardtidas e, histologicamente,
além da infiltracao gordurosa, podem ser evidenciados
agregados linfocitos, cistos linfoepiteliais ou linfadenopa-
tia*. Além disso, em etilistas e diabéticos, ocorre reduciao
da proporcio de tecido gorduroso do estroma’. Por outro
lado, estudos em ratos apontaram que hd acimulo de
lipides e degeneracao de granulos secretorios relacionados
ao declinio da atividade secretoria das pardtidas com o
envelhecimento®, sem que isso represente, necessaria-
mente, um processo patologico.

No ambulatério de Estomatologia da nossa insti-
tuicao, foram atendidos pacientes nos quais se observou
aumento de volume das parétidas, eventualmente asso-
ciados com queixas que remetem ao diagnostico de sin-
drome de Sjogren, mas que, apos investigaciao diagnostica
ampla, tal condicao foi descartada, com base nos critérios
diagnosticos vigentes (Consenso Europeu-Americano,
2002)’. Da mesma forma, quaisquer outras condicoes
locais ou sistémicas, como sarcoidose® e linfoma®, que
explicariam tal quadro, acabam por ser descartadas por
meio da propedéutica pertinente. Durante o processo de
investigacao diagnostica, contudo, observou-se que, em
estudo de imagem por meio de ressonincia magnética,
um ponto comum a eles é o achado de lipossubstituicao
das glandulas pardtidas.

Portanto, este trabalho tem como objetivo alertar
para essa entidade nao patolégica que faz o paciente
procurar o médico, a qual nio é muito conhecida.

METODO

Trata-se de estudo de coorte histérica transversal
em prontudrios de seis pacientes atendidos no ambulatorio
de Estomatologia da nossa instituicao, entre fevereiro de
2009 e janeiro de 2012.

O critério de inclusao foi pacientes que se apre-
sentaram clinicamente com aumento volumétrico de
parotidas, sem quaisquer condicdes locais ou sistémicas
que as justificasse apds a investigacao diagnodstica per-
tinente, por meio de exames de imagem, laboratoriais

e/ou anatomopatologicos (Figura 1). Nesses casos, nos-
sa investigacdo abrange hemograma, antiSSA, antiSSB,
fator antinticleo, fator reumatoide, HIV, anti-HCV, teste
de Schirmer, biopsia de glandulas salivares menores,
ressondncia magnética cervical, cintilografia e, em casos
selecionados, sialografia.

Figura 1. Paciente com aumento parotideo bilateral e lipossubstituicdo
na ressonancia magnética.

Como critério de exclusido, definiu-se os casos
comprovadamente unilaterais pela ressonincia.

Por se tratar de trabalho retrospectivo baseado em
informacoes de prontudrios, sem identificacao dos pacien-
tes, nao houve necessidade de termo de consentimento
livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pela Diretoria Clinica e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, sob o parecer
de ndmero 49.444/12.

RESULTADOS

No periodo considerado (fevereiro de 2009 a
janeiro de 2012), foram admitidos 483 pacientes novos
em nosso ambulatério, dos quais 64 (13,25%) tinham
aumento de parétidas como queixa principal, sendo que
seis (1,24%) se enquadraram nos critérios de inclusao.

Na ressonancia magnética, a deposicao gordurosa
das pardtidas foi reconhecida por hipersinal em T1; em
sequéncias com supressao de gordura, os locais supressos
sao identificados por hipossinal (T1 com contraste e T2)*
(Figuras 2 e 3).

Os resultados obtidos foram diagramados na Tabela 1.

Os dados coletados apontam trés pacientes do sexo
masculino e trés do sexo feminino, nao sendo observada,
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Figura 2. Corte axial em T1 sem contraste mostrando hiperssinal em
pardétidas.

Figura 3. Corte axial em T1 com contraste e supressao de gordura,
evidenciando hipossinal nas areas em que a gordura foi suprimida.

portanto, distin¢do quanto ao género. A idade de inicio do
quadro variou de 33 a 68 anos, com média de 51 (+ 12,00)
anos. O cardter era recorrente em dois pacientes (33,33%),
sendo constante nos demais. Em todos os pacientes, a
consisténcia das parédtidas foi firme/fibroeldstica, sem
irregularidades ou sinais flogisticos, embora levemente
doloroso em um paciente. Ressalte-se que a queixa de
xerostomia foi apresentada por trés (50%) pacientes,
confirmados ao exame clinico; no entanto, esses pacientes
foram submetidos a cintilografia de glandulas parétidas,
sem que houvesse alteracio alguma do exame. Quanto
aos habitos, um paciente (16,67%) referiu ser ex-tabagista
e um paciente (16,67%) referiu consumo leve de alcool.
Em todos os pacientes, foram encontrados sinais de

lipossubstituicao de parétidas ao exame de ressoniancia
magnética em ambas as pardtidas, apesar de dois casos
apresentarem-se clinicamente de forma unilateral.

Ressaltamos que os 64 casos de aumento de
pardtidas do nosso ambulatorio tiveram diagndstico
assim distribuido: sindrome de Sjogren (15), parotidite
de repeticao na infancia (13), sialoadenite (7), infecciosas
(7), tumoral (5), cisto intraparotideo (4), HIV (2), linfoma
(2), alcoodlica (1), sarcoidose (1), lipossubstituicao (7).
Desses sete casos em que se encontrou lipossubstituicao
de parétidas, um caso foi excluido do estudo tendo em
vista a ressondncia mostrar alteracao unilateral.

DISCUSSAO

A lipossubstituicao de pardtidas € um achado radio-
logico frequente; no entanto, nao ha na literatura trabalhos
que correlacionem abaulamento parotideo idiopatico com
sua presenca. Sabe-se que se trata de processo fisiolégico,
natural com o envelhecimento® (ressalte-se a média de
idade de 51 anos da nossa amostra), sujeito, no entanto,
a variacoes conforme a presenca de condi¢coes clinicas
subjacentes'”. De fato, a relacio da lipossubstituicio das
pardtidas com a sindrome de Sjogren ja é conhecida,
sendo demonstrada por Niemela et al."!, em estudo com
26 pacientes com a forma primdria da doenca, a presenca
de alteracdes (noddulos ou degeneracao adiposa do
parénquima) em 81% dos casos.

Por outro lado, nossa casuistica, composta de
individuos sem doencas locais ou sistémicas, exaustiva-
mente investigados, apresentou a lipossubstituicao das
parétidas como denominador comum, o que nos leva a
pensar que, em alguns casos, nao se trate de mera trans-
formacao histologica esperada com o envelhecimento da
glandula, manifestando-se clinica e radiologicamente por
aumento parotideo. Em dois pacientes, o abaulamento
parotideo € recorrente, o que nao ¢ o esperado para um
processo supostamente lento e gradual. Enfim, hd ques-
toes que ainda nao podem ser definitivamente elucidadas,
sobretudo por se tratar de tema ainda pouco presente na
literatura médica.

CONCLUSAO

A lipossubstituicao das pardtidas, apesar de ser um
processo fisiologico e esperado com o envelhecimento,
pode relacionar-se a aumento bilateral das glandulas em
individuos que nao apresentam causas sistémicas ou locais
para tal condicao. Alguns questionamentos relativos a essa
associacao, entretanto, permanecem em aberto, podendo
ser objeto de estudo de novos trabalhos.
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Tabela 1. Dados dos pacientes que se encaixaram nos critérios de inclusao.

1

2consulta Sexo Idade do inicio Queixa

Etilismo Tabagismo

Exame Fisico Ressonancia

Abaulamento parotideo
ha 8 meses, recorrente,

Aumento volumétrico de

Leve aumento bilateral o .
parétidas, bilateral, com

21/02/09 M 58 . Nao Nao de parétidas, maior a L o
bilateral e doloroso, com . P sinais de substituicdo
) esquerda, fibroelastico .,
xerostomia gordurosa, sem nédulos
Abaulamento parotideo IéﬁZiraI:r:;?\}zr:se bi- Substituicdo de parénquima
06/10/09 M 68 bilateral ha 1 ano, sem Nao Néao g e parotideo por gordura, com
. . lateral, principalmente -
queixas salivares e alguns linfonodos pequenos
parotidas
Abaulamento parotideo Aumento difuso Lipossubstituicao e
06/10/09 F 46 ; P Nao Sim de parétidas, aumento de volume de
bilateral ha 1 ano ) P P
fibroelasticas parotidas
Abaulamento parétida Aumento volumétrico Aumento de volume
10/05/11 F 33 direita ha 3 anos, leve Nao Nao » . e lipossubstituicao de
: de pardtida direita .
xerostomia parotidas
Abaulamento de Aumento parotideo Aumento difuso
29/11/11 M 55 parétidas ha 4 meses, Sim Nao bilateral discreto, de parétidas, com
com xerostomia fibroelastico lipossubstituicao
Abaulamento recorrente Abaulamento parétida Lipossubstituicao de
31/01/12 F 46 a direita doloroso ha Nao Nao direita levemente parétidas e pequenos
2 anos doloroso a palpagao linfonodos intraparotideos
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