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Introducdo: O processo inflamatério e infeccioso que acomete a glandula parétida é bastante
incomum no periodo neonatal com predominancia pelo sexo masculino. Véarios fatores
predisponentes estdo associados ao aparecimento da parotidite bacteriana, mas a prematuridade
se destaca como fator de risco maior. Descricdo do caso: RN, masculino, nascido de parto
eutécico com 34s, genitora com antecedentes de diabetes gestacional e hipertenséo relacionada a
gestacdo com uso de metildopa, pesando 1900g, inicialmente foi admitido na Unidade de
Cuidados Intermediarios da maternidade devido desconforto respiratorio ao nascimento,
permanecendo em CPAP nasal por 24 horas e instalado sonda orogastrica. Admitido na Unidade
Canguru evoluiu com hipotermia, succdo débil, edema e eritema em hemiface esguerda
sobretudo em regido pré-auricular com apagamento do angulo da mandibula e visualizada
drenagem esponténea de secregdo em cavidade oral. Hemocultura ndo revelou crescimento
bacteriano e exames laboratoriais sem alteracdes significativas. USG de glandulas salivares
mostrou glandulas parétidas assimétricas, a esquerda aumentada com reducdo difusa da
ecogenicidade por processo inflamatorio infeccioso. Realizado antibioticoterapia com oxacilina e
gentamicina por 10 dias com boa evolucdo do paciente e melhora dos sinais flogisticos em
hemiface esguerda. Discussdo: Muitos fatores de risco séo relacionados a esta condigdo como
prematuridade, amamentacdo insuficiente, uso de sonda orogastrica e condi¢cdes maternas como
uso de metildopa. Quanto a etiologia temos que o Staphylococcus aureus € 0 mais
frequentemente implicado. Com relacdo ao quadro clinico, geralmente € unilateral, apresenta
graus variados de sinais flogisticos em regido pré-auricular que podem estar acompanhados de
sintomas inespecificos. O diagndstico € essencialmente clinico, mas a cultura de secrecdo da o
diagnostico definitivo e auxilia a guiar o tratamento. A USG de parétidas guda a fazer
diagndstico diferencial e avaliar complicagBes. Conclusdo: Apesar de ser uma condicéo rara, €
importante o seu conhecimento pela comunidade pediatrica parainiciar rapidamente o tratamento
e evitar complicagoes.
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