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Parotidite bacteriana neonatal € rara, mais frequente no sexo masculino, prematuros, recém
nascidos com baixo peso a0 nascer e nagueles com mées apresentando abscessos mamarios
quando do diagnéstico. Descricdo Recém nascido sexo feminino, nascida de parto vaginal, idade
gestacional de 39 semanas e 5 dias, peso nascimento 2980g. Encaminhada para UTI Neonatal no
8° dia de vida devido aumento da glandula parétida esquerda. Apresentava bom estado geral,
sucgdo presente, sinais inflamatérios na regido da glandula parétida. Exame da cavidade ora
revelou drenagem de material purulento através dos orificios do canal de Stenon caracterizando
parotidite bacteriana aguda. Anamnese com relato de abscesso mamario supurativo na mae,
iniciou-se antibioticoterapia com ampicilina, gentamicina e teicoplamina para cobertura dos
germes mais comuns, incluindo, neste caso presenca de MRSA. O diagnéstico foi confirmado
com isolamento de Staphylococcus aureus resistente & meticilina na cultura do material drenado
da cavidade oral do RN e do abscesso mamario materno. Evoluiu com flutuagcdo importante no
local da lesdo. Realizada ultrassonografia da parétida confirmando parotidite com formacgéo de
abscesso bacteriano e necessidade de drenagem cirdrgica com colocagdo de dreno de penrose.
Em virtude do agente infeccioso confirmado, mantido terapia apenas com teicoplamina por 21
dias aém de drenagem cirdrgica do abscesso, apresentando boa resposta ao tratamento, melhora
dos exames de atividade inflamatéria e das alteragdes flogisticas apresentadas. Recebeu ata da
unidade neonatal apds término tratamento clinico em boas condigdes, regido de parétida sem
flutuacéo e sem drenagem de secrecdo, com ferida de drenagem cicatrizada. Boa succéo e dieta
plena via ora. Discussdo Parotidite bacteriana aguda na populacdo neonatal apresenta
diagndstico essencialmente clinico. Embora entidade rara, apresenta risco de evolugdo para
quadros de paralisia facial, fistula em glandula salivar, dentre outras. Antibioticoterapia e exames
complementares sdo essenciais para avaliagdo e acompanhamento do tratamento. Concluséo
Diagnéstico precoce e mangjo adequado com antibioticoterapia venosa demonstrou bom
prognastico, sem interferéncia no crescimento e desenvolvimento do RN.
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