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Resumo: A parotidite supurativa neonatal é uma infecção bacteriana rara das glândulas salivares 
em recém-nascidos, frequentemente associada a fatores de risco como prematuridade, desidratação 
e contaminação retrógrada a partir da cavidade oral. Até o momento, menos de 100 casos de paro-
tidite supurativa neonatal foram publicados em todo o mundo. Embora incomum, essa condição 
requer reconhecimento clínico precoce para garantir um prognóstico favorável e prevenir compli-
cações sistêmicas. Este relato descreve um caso de parotidite supurativa neonatal bilateral em uma 
recém-nascida prematura de 10 dias de vida (34 semanas de idade gestacional). A paciente apresen-
tou febre, irritabilidade e aumento de volume bilateral na região pré-auricular, acompanhado de 
drenagem purulenta pelo ducto de Stensen. A ultrassonografia confirmou o diagnóstico, e as cultu-
ras identificaram Staphylococcus aureus sensível à meticilina (MSSA). A recém-nascida foi tratada 
com sucesso com antibioticoterapia intravenosa por 10 dias (cefepime e clindamicina), evoluindo 
com resolução completa dos sintomas. Conclui-se que este representa um raro caso de parotidite 
supurativa neonatal bilateral. O diagnóstico precoce por meio do exame clínico e de métodos de 
imagem, seguido de terapia antibiótica direcionada, é fundamental para a recuperação completa e 
para a prevenção de complicações, como formação de abscessos ou sepse. 
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1. Introdução 
A parotidite supurativa aguda, uma infecção bacteriana das glândulas salivares, é 

rara em crianças e excepcionalmente incomum em recém-nascidos [1]. Mori et al. [2] ob-
servaram que apenas 72 casos haviam sido relatados até 2022; posteriormente, outros qua-
tro casos foram publicados, de acordo com nossa busca recente na base MEDLINE [3–6]. 
Embora existam alguns relatos de caso e pequenas séries de casos, o conhecimento abran-
gente sobre essa infecção no período neonatal ainda permanece limitado. Embora a pre-
maturidade seja um fator de risco reconhecido, alguns relatos descrevem recém-nascidos 
a termo previamente saudáveis acometidos pela doença [5]. Neste trabalho, apresentamos 
um caso de parotidite supurativa aguda bilateral em uma recém-nascida prematura tra-
tada em nosso serviço de pediatria. Nosso objetivo é relatar este raro caso ocorrido no 
Brasil, destacando os aspectos diagnósticos e terapêuticos dessa condição clínica. 

2. Relato de caso  
Uma recém-nascida do sexo feminino, com 10 dias de vida, foi admitida no serviço 

de emergência apresentando febre, irritabilidade e edema bilateral na região pré-auricular 
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com um dia de evolução. A paciente nasceu prematura (34 semanas de idade gestacional) 
por cesariana. A mãe apresentava diabetes gestacional e distúrbios hipertensivos da ges-
tação, tratados com metildopa durante a gravidez, com evolução para pré-eclâmpsia 
grave, necessitando de infusão de sulfato de magnésio. Além disso, a recém-nascida havia 
sido exposta à sífilis, adequadamente tratada durante a gestação. O peso ao nascer foi de 
2.800 g, com índices de Apgar de 5 e 7 no primeiro e no quinto minuto de vida, respecti-
vamente. Ao nascimento, necessitou de ventilação com pressão positiva e permaneceu por 
dois dias na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde utilizou sonda orogás-
trica para alimentação. 

Em domicílio, a lactente recebeu aleitamento materno exclusivo. Na admissão, o 
exame físico revelou uma recém-nascida alerta, porém irritadiça, sem sinais de toxicidade 
sistêmica. Observou-se edema bilateral na região lateral do pescoço, estendendo-se até o 
ângulo da mandíbula (Figuras 1A e 1B). A área apresentava hiperemia, aumento da tem-
peratura local e dor à palpação, além de exsudato purulento drenando pelo ducto de Sten-
sen. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose (18.400 células/mm³, com 1% de 
metamielócitos, 21% de bastonetes e 45% de neutrófilos segmentados) e elevação da pro-
teína C-reativa (PCR > 9 mg/L). Staphylococcus aureus sensível à meticilina (MSSA) foi iso-
lado do material purulento coletado. Hemoculturas e a análise do líquido cefalorraquidi-
ano apresentaram resultados negativos. 

Figura 1. A. Edema inflamatório pré-auricular, estendendo-se do ângulo da mandíbula ao 
trago auricular. B. Drenagem purulenta através do ducto de Stensen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ultrassonografia da região edemaciada (Figuras 2A e 2B) demonstrou glândulas 
parótidas com ecotextura heterogênea, aumento de suas dimensões e incremento do fluxo 
ao estudo Doppler, além de edema da pele e do tecido adiposo adjacente. Esses achados 
foram compatíveis com o diagnóstico de parotidite supurativa neonatal. Foi iniciada an-
tibioticoterapia intravenosa com cefepime (150 mg/kg/dia) e clindamicina (15 mg/kg/dia) 
por 10 dias, resultando em evolução clínica favorável e regressão completa das lesões. 

Também foi realizada investigação para erros inatos da imunidade, incluindo hemo-
grama completo com avaliação da contagem absoluta de linfócitos, dosagem sérica de 
imunoglobulinas (IgG, IgA e IgM) e imunofenotipagem linfocitária por citometria de 
fluxo. Todos os resultados encontravam-se dentro dos valores de referência para a faixa 
etária, afastando imunodeficiências primárias maiores. 
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Figura 2. A. Ultrassonografia das glândulas parótidas evidenciando ecotextura heterogê-
nea e aumento das dimensões glandulares. B. Aumento do fluxo ao estudo Doppler. 

 

 

 

 
 

 

 
3. Discussão e Conclusão 

A parotidite supurativa neonatal (PSN) é uma entidade clínica extremamente rara, 
com prevalência estimada entre 3,6 e 14 casos por 10.000 internações neonatais [1]. Apesar 
de ser uma condição reconhecida, é pouco relatada na literatura; em nossa busca extensiva 
na base MEDLINE, não identificamos relatos prévios provenientes do Brasil ou de outros 
países da América do Sul, ressaltando a relevância deste caso para os dados epidemioló-
gicos regionais. Uma revisão abrangente recente identificou apenas 72 casos publicados 
mundialmente até 2022 [2], reforçando a necessidade de conscientização clínica para ga-
rantir seu reconhecimento e manejo precoces. 

A fisiopatologia da PSN é atribuída principalmente à migração retrógrada de bacté-
rias da cavidade oral através do ducto de Stensen até a glândula parótida. Esse processo 
é favorecido por fatores que promovem estase salivar ou reduzem a resistência do hospe-
deiro. A glândula parótida apresenta suscetibilidade particular à infecção porque produz 
exclusivamente secreção serosa, que não possui as propriedades bacteriostáticas mais po-
tentes, como altas concentrações de lisozima, ácido siálico e imunoglobulinas, encontra-
das nos componentes mucosos das glândulas submandibulares e sublinguais [7]. 

No presente caso, diversos fatores de risco provavelmente contribuíram para o de-
senvolvimento da infecção. A prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores reco-
nhecidos por comprometerem a resposta imunológica neonatal. Em particular, a deficiên-
cia transitória de imunoglobulina A (IgA), comum em recém-nascidos prematuros, reduz 
significativamente a imunidade das mucosas e os mecanismos locais de defesa, favore-
cendo a ascensão bacteriana [8]. Além disso, o uso de sonda orogástrica durante a perma-
nência na unidade de terapia intensiva neonatal pode ter causado trauma local ou servido 
como foco de colonização bacteriana, contribuindo para a obstrução do fluxo salivar. 

A apresentação bilateral observada em nossa paciente merece destaque, uma vez que 
mais de 80% dos casos descritos na literatura apresentam acometimento unilateral [9]. O 
envolvimento bilateral frequentemente sugere uma predisposição sistêmica mais signifi-
cativa, como desidratação importante ou elevada carga bacteriana na cavidade oral, exi-
gindo avaliação clínica criteriosa para exclusão de imunodeficiências subjacentes. Embora 
tenha sido realizada investigação para erros inatos da imunidade, incluindo avaliação la-
boratorial básica e imunofenotipagem linfocitária, essa abordagem constituiu apenas uma 
triagem inicial. Portanto, não é possível excluir completamente a presença de imunodefi-
ciências específicas ou defeitos imunológicos raros não detectados pelos exames realiza-
dos. Embora nossa paciente tenha apresentado febre, é importante destacar que aproxi-
madamente 50% dos neonatos com PSN permanecem afebris, o que pode contribuir para 
atrasos diagnósticos. 

A possível associação com o uso materno de metildopa também merece considera-
ção. Embora as evidências disponíveis sejam limitadas, esse medicamento tem sido teori-
camente relacionado à ocorrência de parotidite neonatal em razão de seu potencial efeito 
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xerostômico. A redução do fluxo salivar no recém-nascido, possivelmente influenciada 
pela exposição medicamentosa no final da gestação, poderia favorecer a migração retró-
grada de Staphylococcus aureus, agente etiológico mais frequentemente identificado, res-
ponsável por aproximadamente 60% dos casos descritos [9]. 

O diagnóstico da PSN é essencialmente clínico, sendo caracterizado pelo achado pa-
tognomônico de drenagem de material purulento pelo ducto de Stensen após compressão 
da glândula acometida. A ultrassonografia permanece como o método de imagem de es-
colha, permitindo excluir importantes diagnósticos diferenciais, como hemangiomas, lin-
fangiomas e sialolitíase, além de confirmar a inflamação glandular e a ausência de absces-
sos, sem exposição do recém-nascido à radiação ionizante. 

Embora rara, a parotidite supurativa neonatal deve ser considerada no diagnóstico 
diferencial de qualquer recém-nascido que apresente aumento de volume facial ou paro-
tídeo. Este caso demonstra que a apresentação bilateral, embora incomum, pode ocorrer 
em contexto de prematuridade e outros fatores de risco sistêmicos. O diagnóstico precoce, 
baseado no exame clínico e na ultrassonografia, evidenciando hipertrofia glandular e pa-
drão heterogêneo do parênquima, sem formação de abscesso, associado à antibioticotera-
pia intravenosa direcionada, pode proporcionar excelente prognóstico e prevenir a neces-
sidade de drenagem cirúrgica invasiva ou o desenvolvimento de complicações sistêmicas 
graves, como sepse e meningite. Pediatras e neonatologistas devem permanecer atentos a 
essa condição, especialmente em recém-nascidos com histórico de internação em unidade 
de terapia intensiva neonatal, para garantir intervenção oportuna e adequada. 
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