
Dermatomiosite J uvenil Associada a 
Parotidite 

Resumo 

Menino de II anos h.14 meses com cansa~o as atividades, dares nas coxas, dificuldade para 

deambular e atterao;6es cutaneas.Apresentava li podistrofia genera li zada. he liotropo e les6es 

papulares eritemato-descamativas nas superficies extensoras das articula<;oes metacarpofa­

lageanas. in terfalangeanas proximais (sinal de Gottron) e cotovelos. Havia fraqueza muscu lar 

proximal da regiao da coluna cervica l. membros superiores e infe riores; com marcha nas pon­

tas dos pes e sinal de Gower presente. Evoluiu com artrite das metacarpofalangeanas. inte r­

falangeanas. punhos. cotovelos, joelhos e quadril : e parotidite dolorosa bilateral. Nos exames 

complementares havia elevao;ao da velocidade de hemossedimentao;ao (VHS: 47mm). hiper­

transaminasemia (TGP 435.TGO: 3 14). e niveis e levados de LDH: I 395. CPK: 34 I e aldola­

se: 45.7. A pesquisa de autoanticorpos foi negativa (anti-LKM . musculo liso. endom isio. SSA 

e SSB). FAN e Fator reumateide negativos. Anti-HIV negativo.Apes 2 cidos de pu lsoterapia 

evoluiu com regressao parcial da parotidite. melhora dinica da artropatia e da miopatia. alem 

da diminui<;ao dos valores de TGO: 29.TGP: 78. LDH 493. CPK 28. aldolase: 10.6 e da VHS: 

20 mm .0 tratamento de manuten<;ao foi continuado com prednisona. metotrexate e hidro­

xicloroquina. Comentarios: A associa<;ao dessas doen<;as e rara. ocorrendo princ ipalmen­

te em pacientes com li podistro ~a e atividade cutanea persistente.Alguns pac ientes evoluem 

com quadro clinico completo de Sindrome de Sjogren com superposi<;ao destas duas doen­

<;as. Conclusao: Parotidite pode ser subdiagnosticada em pacientes com dermatomiosite. 

Uma investiga<;ao sistematica de sintomas da sindrome sicca nesses pac ientes esta indicada. 
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