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RESUMO 

A Doença de Sjögren é uma condição multissistêmica comum em mulheres da 5º década de 

vida, caracterizada por exocrinopatia local com hipofunção das glândulas salivares e lacrimais, 

classificada em primária ou secundária. O desenvolvimento desta associa-se a fatores como 

infecção pelo Vírus Epstein-Baar (EBV) e para seu diagnóstico, considera-se critérios: exame 

sorológico Anti SSA e Anti SSB, biópsia de glândulas salivares menores apresentando 

Sialoadenite focal Linfocítica (escore focal ≥ 1 focos/4mm²) e teste de coloração ocular1,2,3. O 

presente trabalho objetiva relatar um caso de diagnóstico de Doença de Sjögren primária. 

Trata-se de paciente do sexo feminino, 58 anos, leucoderma, encaminhada pelo reumatologista 

para a Estomatologia, em virtude de sensação de secura na boca e olhos há um ano, havendo 

então suspeita da Doença de Sjögren.  Associada a uma sintomatologia clássica, somou-se os 

altos títulos presentes no exame sorológico ANTI RO (SSA), sendo então requisitada biópsia 

de glândulas salivares menores para fechamento diagnóstico. Durante anamnese, a mesma 

inferiu secura vaginal e dores articulares, incluindo dormência na boca. Optou-se então pela 

realização da biópsia, com remoção de 6 glândulas salivares menores, enviadas para o serviço 

de Patologia Bucal da instituição. Nesse sentido, o laudo final apresentou achados 

microscópicos com intenso concentrado linfocítico focal, sendo 2 focos linfocitários 

evidenciando mais de 50 células por foco, corroborando para hipótese de Sialodenite focal 

Linfócitica. O retorno à clínica constou com remoção dos pontos da área biopsiada juntamente 

à laserterapia, auxiliando no processo de cicatrização. A mesma foi encaminhada ao 

oftalmologista e orientada a seguir com acompanhamento multidisciplinar. Dessa forma, 

verificou-se que a realização da biópsia de glândulas salivares menores,juntamente aos exames 

sorológicos e teste ocular foi imprescindível para fechamento diagnóstico do caso, 
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demonstrando a importância do consenso entre 3 especialidades: Reumatologia, Medicina Oral 

e Oftalmologia.  
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