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Identificacdo: GDG, 60 anos, pardo, masculino, casado , natural e procedente de Franca (SP),
sinalizador de rodovias em concessionaria de auto-estradas

QD: olhos “esbugalhados” e inchago no rosto ha 5 anos

HMA:

Paciente relata que, hd 5 anos, nota olhos mais saltados aumento de volume em laterais de face e
sob a mandibula, bilateralmente. O quadro vem apresentando piora progressiva e é acompanhado
por dor leve em olho esquerdo. Ha escassez de lagrimas e irritacdo ocular bilateral, com sensagédo
de areia nos olhos.

Queixa-se também de boca seca hé pelo menos 4 anos, que ndo prejudica a degluticéo.

IDA:

e Sem queda do estado geral ou prejuizo da capacidade laboral.

¢ Nega perda ponderal.

e Sem queixas cutaneas, ungueais, queda de cabelos ou alteracdo de pelos.
e Nega cefaleia, tonturas.

¢ Nega diminuicdo de acuidade visual.

e Sem queixas auditivas, oftalmicas ou lesGes em cavidade oral.

e Sem alteracfes em pescoco, dor, carogos.

o Nega queixas digestivas.

e Nega queixas respiratorias.

e Nega queixas cardiacas. Apresentou edema bilateral de membros inferiores hd 6 meses,

diagnosticado como trombose, ndo tendo realizado quaisquer exames subsidiarios.
Sem queixas génito-urinarias.

Sem queixas neuroldgicas.

Sem queixas articulares ou musculares.

Nega febre, sudorese noturna ou palidez.

Antecedentes Pessoais:

e HASha7anos

e Diabete melito do tipo 2 ha 10 anos

e Tabagista de meio maco por dia, durante 20 anos. Interrompeu ha 8 anos.
e Atropelamento ha 30 anos, com necessidade de internagdo em CTI.



Nega cirurgias ou transfusdes

Historia Familiar:

Pai e mde hipertensos, falecidos por causa ndo conhecida.
Sem outras doencas relevantes na familia.
Irm&os com boa saude

Exame Fisico:

BEG, ativo, orientado e cooperativo

Féscies atipica.

Boa perfuséo periférica

Pele: escoriagfes em maos que atribui a atividade laboral. Sem manchas, n6dulos ou outras
alteracdes

Tecido subcutaneo com distribuicdo normal. Discreto sobrepeso.

Cabelos e pelos em quantidade e distribuicdo normais. Unhas sem alteractes

Olhos: proptose bilateral evidente, simétrica. Mobilidade ocular preservada. Hiperemia
conjuntival leve, bilateral. Sem prejuizo do fechamento palpebral

Nariz: sem alteracdes

Ouvidos: sem alteragdes

Cavidade oral: sem lesdes, dentes em mau estado de conservacao. Saliva escassa
Abaulamento bilateral em topografia de pardétidas, sem hiperemia ou calor locais. Sem dor a
palpacdo. Nddulos palpaveis bilateralmente sob mandibula, em projecdo de glandulas
salivares, com didmetro de aproximadamente 3 cm a esquerda e 2 cm a direita, sem dor,
hiperemia ou calor

Pescogo: sem abaulamentos, adenomegalias ou sopros. Tireoide normopalpavel

Térax: sem abaulamentos ou retragdes, boa expansibilidade, simétrica. Som claro-pulmonar
a percussdo. Murmurio vesicular presente e simétrico a ausculta. FR: 16 ipm. Ritmo cardiaco
regular, em 2 tempos, com bulhas ritmicas e normofonéticas. FC: 88 bpm. PA: 140 x 80
mmHg

Abdome: semigloboso, sem abaulamentos, indolor a palpacéo, sem visceromegalias, espaco
de Traube livre, sem sinais de ascite. Ruidos adventicios presentes e normoativos

Giordano negativo

Sem massas inguinais

Pulsos periféricos presentes e simétricos. Edema periférico de ++/4 endurecido, bilateral.
Sistema osteoarticular sem alteracoes

Hipoteses diagnosticas:

Sindrome sicca (seca)

e Abaulamentos bilaterais em face e regido submandibular
e Proptose bilateral

e HAS

e Diabete melito 2

Programacao:

Nesta reunido serdo discutidos os possiveis diagndsticos associados a sindrome sicca.



