20" Semana (:):;}(3r1f()|og\<:c1 da UEA

CONGRESSO

Q de Od0n+0|ogi0 da UEA

EMPREENDEDORISMO E INSERGAO
NO MERCADO DE TRABALHO

DIAGNOSTICO DE DOENCA DE SJOGREN PRIMARIA: RELATO DE CASO

! lana Rebeca Cabral Araujo; * Beatriz Wallace Benchimol; * Amanda Oliveira Gomes; 2 Antonio
Jorge Arauljo de Vasconcelos Il; 3 Tiago Novaes Pinheiro; 4 Lioney Nobre Cabral.

1 Graduando em Odontologia pela Universidade do Estado do Amazonas — UEA; 2 Mestre
em Ciéncias Odontoldgicas, Patologia Bucal pela Universidade Federal do Amazonas —
UFAM; 3 Doutor em Patologia Bucal pela Universidade Sao Paulo — USP; 4 Doutor em

Biotecnologia pela Universidade Federal do Amazonas — UFAM.

Areatematica: PATOLOGIA BUCAL, ESTOMATOLOGIA.
Modalidade: RELATO DE CASO.

E-mail dos autores: irca.odo21@uea.edu.br?; bwb.odo21@uea.edu.br?;
aog.odo21@uea.edu.br®; avasconcelos@uea.edu.br?; tpinheiro@uea.edu.brs; Icabral @uea.edu.br “.

RESUMO

A Doenca de Sjogren é uma condigdo multissistémica comum em mulheres da 5° década de
vida, caracterizada por exocrinopatia local com hipofuncédo das glandulas salivares e lacrimais,
classificada em priméaria ou secundaria. O desenvolvimento desta associa-se a fatores como
infeccdo pelo Virus Epstein-Baar (EBV) e para seu diagnostico, considera-se critérios: exame
sorologico Anti SSA e Anti SSB, bidpsia de glandulas salivares menores apresentando
Sialoadenite focal Linfocitica (escore focal > 1 focos/4mm?2) e teste de coloragdo ocular?2. O
presente trabalho objetiva relatar um caso de diagnostico de Doenga de Sjogren priméria.
Trata-se de paciente do sexo feminino, 58 anos, leucoderma, encaminhada pelo reumatologista
para a Estomatologia, em virtude de sensacdo de secura na boca e olhos hd um ano, havendo
entdo suspeita da Doenca de Sjogren. Associada a uma sintomatologia classica, somou-se 0s
altos titulos presentes no exame soroldgico ANTI RO (SSA), sendo entdo requisitada biopsia
de glandulas salivares menores para fechamento diagnostico. Durante anamnese, a mesma
inferiu secura vaginal e dores articulares, incluindo dorméncia na boca. Optou-se entdo pela
realizacdo da bidpsia, com remocao de 6 glandulas salivares menores, enviadas para o servigo
de Patologia Bucal da instituicdo. Nesse sentido, o laudo final apresentou achados
microscopicos com intenso concentrado linfocitico focal, sendo 2 focos linfocitéarios
evidenciando mais de 50 células por foco, corroborando para hipotese de Sialodenite focal
Linfdcitica. O retorno a clinica constou com remocao dos pontos da &rea biopsiada juntamente
a laserterapia, auxiliando no processo de cicatrizagdo. A mesma foi encaminhada ao
oftalmologista e orientada a seguir com acompanhamento multidisciplinar. Dessa forma,
verificou-se que a realizacdo da biopsia de glandulas salivares menores,juntamente aos exames
sorologicos e teste ocular foi imprescindivel para fechamento diagnostico do caso,
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demonstrando a importancia do consenso entre 3 especialidades: Reumatologia, Medicina Oral
e Oftalmologia.
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