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INTRODUGAO

Doenga de Mikulicz (DM) refere-se ao
edema idiopatico, bilateral, indolor e
simétrico das glandulas lacrimal,
parétida e submandibular, sendo mais
comum no sexo feminino. Na DM, o
aumento dessas glandulas é persistente
e a disfungdo secretora pode ser
reduzida ou ausente. Sorologicamente,
0s pacientes apresentam aumento de
IgGs e carecem de anticorpos anti-SSa
e anti-SSb, além de apresentarem
niveis séricos elevados de IgG4 e
infiltragcdo de plasmacitos IgG4 positivos
nas glandulas lacrimais e salivares.
Além disso, ha boa resposta ao uso de
corticoides e imunossupressores.

RELATO DO CASO

Paciente de 41 anos, feminino, parda,
deu entrada ao pronto socorro do
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CEROF com queixa de ardéncia ocular — A: RNM evidenciando aumentoB: ~ TC  com  contraste
e pa'lpebras com edema bilateral. Nega do volume das glandulas evidenciando aumento do volume

lacrimais. das glandulas submandibulares
traumas ou infecgdes recentes. Refere
diagndstico prévio de Doenca de
Mikulicz motivo pelo qual acompanha
no servigo de otorrinolaringologia do
HC/UFG. A ectoscopia, nota-se edema
de 2+/4+ em regido lateral de palpebra
superior  (topografia de glandulas
lacrimais), edema de 1+/4+ em
palpebra inferior e em regido de
glandulas submandibulares. Acuidade
visual com corregao 1,0 em ambos os
olhos. A biomicroscopia: conjuntiva
clara, BUT de 7 segundos e sem outras
alteragbes. Exames laboratoriais: 1gG4
994 mg/dL, IgE 422 mg/dL, hemograma
normal, FAN, Anti-SSa e Anti-SSb
nao reagentes. Em biopsia de glandula
lacrimal  observou-se dacrioadenite
linfoepitelial com  proliferagdo de
plasmacitos 1gG4 positivos. RM e TC
de cranio e orbitas observa-se edema
bilateral das glandulas lacrimais e
salivares. Apresentou melhora parcial
com corticoide oral e foi encaminhada
para tratamento com imunossupressor.

DISCUSSAO

A DM é uma desordem linfoproliferativa
que acomete mais mulheres de meia
idade.’2 Apresenta-se com edema
indolor, bilateral, simétrico, persistente
de glandulas lacrimais e salivares.’2 O
principal diagndstico diferencial é a
Sindrome de Sjogren.2 O quadro clinico
somado a constatagdo de aumento dos
niveis sanguineos de 1gG4 e biopsia de
gléndula lacrimal com plasmdcitos
IgG4+ confirmam o diagnostico.!? Boa
resposta ao tratamento com corticoide
oral.3
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