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CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2

@ %, 46 anos
@ Enviada a consulta de ORL por tumefagdo indolor
assimétrica das glandulas parotideas e
submandibulares com 6 meses de evolugdo, @ 2, 49 anos
durante os quais teve parotidites de repeti¢cdo @ Antecedentes pessoais: artrite reumatoide;
@ Exame fisico: endurecimento e tumefacdo episddio de parotidite no mésanterior
parotideo bilateral e daregido submandibular (Fig. @ nternada por ORL por episédio de parotidite aguda
1) @ Ecografia: glandula parétida heterogénea e
@ Anticorpo Anti-SSA positivo multiplas nodularidades
@ Ecografia cervical e parotidea: heterogeneidade das @ RM: confirmou o aspecto multinodular e as
glandulas, com multiplas areas quisticas. multiplas dreas quisticas, muitosugestivo de
@ Teste de Schirmer: positivo para olho seco (Fig.2 e Sindrome de Sjogren (Fig. 4 e Fig.5)
Fig. 3)
@ Bidpsia labio: infiltrado inflamatério com presenca

de linfdcitos
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Fig. 4 e Fig. 5 —pardtidas com aspecto multinodular e com multiplas
Fig. 1 —Tumefagdo parotidea; Fig. 2 e 3||3reas quisticas sugestivas de Sindrome de Sjogren

— Teste de Schirmer positiva para oho
seco
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