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Tumefaccao facial em recém-nascido
Facial swelling in newborn
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Figura 1. Tumefaccéo e rubor pré-auricular esquerda

Recém-nascido de 22 dias, do género masculino, pri-
meiro filho de pais ndo consanguineos, fruto de uma
gravidez vigiada de evolucao normal, com avaliacdo
analitica e ecogréfica sem alteracdes, parto na 392 se-
mana, de cesariana, por nao progressao do trabalho de
parto, com indice de Apgar ao 12 minuto de 9 e, ao 52
minuto, de 10, e peso de nascimento de 3.240g, sem
intercorréncias no periodo neonatal. Alimentacao com
aleitamento materno exclusivo, com adequada pro-
gressdo ponderal (com 22 dias de vida, tinha peso de
3.650g).

Observado no Servico de Urgéncia por febre bai-
xa, tumefacciao e rubor pré-auricular esquerdo, com
apagamento do angulo da mandibula com 1 dia de
evolucio (Figura 1). A observagio, foi detectada adi-
cionalmente saida de exsudado purulento do canal de

Figura 2. Drenagem de contetido purulento no canal de Stensen

Stensen (Figura 2). Analiticamente, apresentava leu-
cocitos 17.000/mm? com 68% neutréfilos e proteina
C-reactiva de 1,3mg/dL. No exame microbioldgico do
exsudado do canal de Stensen, foi isolado Staphylococcus
aureus meticilino-sensivel. Durante a internacao, foi
efetuada terapéutica endovenosa, com flucloxacilina e
gentamicina, tendo completado tratamento em ambu-
latorio, com flucloxacilina oral (apds antibiograma). A
evolucao decorreu sem complicacdes, tendo alta clini-
camente bem.

O caso descrito demonstra as manifestacoes tipicas
de uma doenga rara no recém-nascido: a parotidite agu-
da supurativa neonatal.(¥ Sua etiopatogenia nao esta
completamente esclarecida, sendo descritas, como fa-
tores de risco, a prematuridade, a desidratagao e a es-
tase ductal,'? ausentes neste caso. E mais frequente no
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género masculino e pode ser bilateral.!> O diagnéstico
€ clinico e seu aparecimento ¢ mais frequente entre o
72 e 149 dia de vida."» A drenagem de conteudo puru-
lento do canal de Stensen é patognomdnica.® O agente
etiologico mais frequente € o Staphylococcus aureus.®)
Tem bom progndstico,» sendo raras as complicacoes
(paralisia facial, fistula, mediastinite e extensdo ao ca-
nal auditivo externo). A recorréncia € rara.!*9
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