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Resumo: SINDROME DE SIOGREN: RELATO DE CASO. INTRODUCAO: A sindrome de Sjégren
(SS) é uma doenca sistémica inflamatéria cronica, de provavel etiologia auto-imune, com
distribuicdo mundial. Acomete principalmente o sexo feminino, sendo rara em criangas e jovens.
RELATO DO CASO CLIiNICO: Adolescente, 12 anos, sexo feminino, com relato de aumento de
volume em regido parotidea, recorrente, ha 2 anos, associada a febre, artrite em punhos, joelhos e
tornozel os e adenomegalia submandibular. Ultrassonografia da regido cervical revelou glandulas
submandibulares e parétidas com dimensdes aumentadas, textura heterogénea, com focos
hipoecdicos difusos pelo parénquima. Exames laboratoriais descartaram associagdo com outras
doencas auto-imunes e evidenciaram anticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB reagentes e fator anti-
nicleo 1:640 padrdo nuclear pontilhado. Biopsia de parétida evidenciou sialodenite cronica
Paciente encontra-se assintomética, usando metotrexate e écido fdlico, em acompanhamento
ambulatorial com reumatologista pedidtrica. DISCUSSAO: SS é uma doenca autoimune
sistémica que resulta em infiltracdo linfocitica das glandulas lacrimais e salivares e producéo de
auto-anticorpos. A pesguisa de antinucleoproteinas contra os antigenos Ro/SSA e La/SSB séo
geramente detectados no diagndstico e estdo associados a desenvolvimento precoce e duragdo
mais prolongada da doenga, infiltragdo linfocitica mais grave e aumento das glandulas salivares e
a sintomas extraglandulares. Manifestagdes clinicas oculares (xeroftalmia) e orais (xerostomia)
s8o caracteristicas da doenca e podem estar associadas frequentemente a artrite e fendmeno de
Raynaud. A real incidéncia da doenca € desconhecida, sendo a prevaléncia superior no sexo
feminino (80-90%). Surge sobretudo entre os 40-50 anos de idade sendo raro em criangas e
adolescentes. Atualmente, ndo existe cura para o SS e nenhuma terapia impede a progressao da
doenca. A terapéutica implica no uso de medicamentos especificos para o tratamento das
manifestacdes locais ou sistémicas, dependendo do quadro clinico do paciente. CONCLUSAO:
Este relato descreveu o caso de adolescente portadora de SS que obteve evolugdo clinica
favoravel apds terapéutica especifica.
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