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Introducao / Descricao do Caso

A parotidite neonatal é pouco comum, sendo fatores de risco o sexo masculino, desidrata¢do e prematuridade. O
Staphylococcus aureus é a bactéria mais frequente sendo o Streptococcus agalactiae também comum.

Recém-nascido de termo, 13 dias, sexo masculino, sem risco infecioso, sob aleitamento materno com boa evolucdo
ponderal, observado no servico de urgéncia por edema da hemiface esquerda e dor com 6 horas de evolugdo.
Encontrava-se choroso, apirético, com tumefacdo dura pré-auricular esquerda com apagamento do angulo da mandibula
e dor, eritema e calor associados. Constatada drenagem de exsudado purulento pelo canal de Stenon. Leucécitos
25000/uL, 70% neutrdfilos, PCR 89.8mg/L, bioquimica normal. Estudo imunolégico sem alteragdes e serologias VIH
negativas. Ecografia da glandula parotidea esquerda com globosidade heterogénea, compativel com parotidite supurativa
aguda. Apos cultura de sangue e exsudado iniciou ampicilina e cefotaxima endovenosos (EV). No exsudado foi isolado
Staphylococcus aureus sensivel a amoxicilina/clavulanato, flucloxacilina e gentamicina e resistente a amoxicilina. Houve
agravamento dos sinais inflamatérios, inicio de febre e aumento da PCR e foi suspensa a ampicilina e iniciada
flucloxacilina EV. Apresentou reducdo gradual dos sinais inflamatérios. Cumpriu 8 dias de cefotaxima e 10 dias de
flucloxacilina EV.

Comentarios / Conclusées

O diagndstico desta patologia é clinico, a drenagem purulenta é sinal patognomonico e a ecografia da glandula parotidea
exclui outros diagnosticos. O progndstico é favoravel, raramente ocorre recidiva. A antibioterapia dirigida é essencial para
evitar o desenvolvimento de complicagdes graves como abcesso, meningite e osteomielite.
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