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:
Dr. Rodrigo Lupino Assad e Prof. Dr. Paulo Louzada Junior

Identificação: SCB, 58 anos, feminino, natural de Cajuru- SP, procedente de São Jose do Rio Pardo – SP, casada, 2 filhos, catolica, branca, do lar.

QP: caroço no pescoço há 1,5 ano

· Paciente relata  há 1,5 ano o aparecimento de nódulo submandibular direita, progressivo, não doloroso, de  +/- 5 cm de tamnho, endurecido, não aderido à planos profundos , associado à xerostomia e xeroftalmia.

· Refere também há 6 meses artrite em 2°, 3° e 4°  IFPs e MCFs bilateralmente, de ritmo inflamatório, associada a rigidez matinal por 1h. 

· Há  3meses, pletora facial fixa em face, colo, pescoço e região posterior do pescoço, com piora à exposição solar, associado a edema matinal em mãos, eritema sobre MCF, com surgimento de lesões periungueais e alterações cuticulares. 

Nega perda de peso, hiporexia, febre, outras massas ou linfonodomeglias. 

Foi iniciado em Junho/2013, prednisona 40mg/dia por 15 dias com redução parcial da massa submandibular, melhora da artrite e do quadro cutaneo. O quadro recorreu com redução da dose
· Menopausada. G2 P2 A0; nega dependencias quimicas

· Historico Familiar: Alzheimer,  IAM
· Ao exame físico:.

· BEG, corada, hidratada, orientada no tempo e espaço, acianótica, anictérica, afebril. 

· Pele: Eitema malar não poupando sulcos nasolabial, edema de pálpebras, e do colo. 

· Pescoço: Nódulo palpável, endurecido, regular, 5x2 cm, sem sinais flogísticos, indolor, não aderido. 

· ACV e AR: normais; PA=130X80 mm Hg, FC=84 bpm
· Abd: flácido, normotenso, sem VMG ou massas, RHA +, 

· Artic.: Artrite MCF e IFP bilateralmente. 

· Pele: Sinal de ¨Gottron¨ bilateralmente em MCF e IFP. 

               Telangectasias periungueal + alteração cuticular. 
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