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RESUMO

A sindrome de Sjogren (SS) é uma doencga cronica autoimune que pode ocorrer a partir de gatilhos
desencadeados por fatores etiolégicos, genéticos, hormonais e ambientais multifatoriais. Afeta
principalmente mulheres adultas, embora possa ocorrer tanto em ambos 0s sexos e em todas as faixas
etérias. Pode, inicialmente, afetar glandulas lacrimais e salivares, com sintomas como secura grave
(sindrome de sicca) e complicacdes que podem incluir fadiga profunda dor crénica, envolvimento de
orgaos, neuropatias e linfomas em seu tipo primario. No tipo secundario, a SS esta associada a outras
doencas reumaticas, como llipus eritematoso sistémico (SLE) ou esclerose sistémica (SSC). O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre SS, com especial interesse na
gestdo de suas manifestacdes orais.

Palavras-chave: Sindrome de Sjégren. Manifestacdes bucais. Xerostomia. Assisténcia odontoldgica.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren (SS) pode ser definida como doenca sistémica de
carater autoimune que da origem a processo inflamatério que acomete as glandulas
exocrinas, principalmente as glandulas salivares e lacrimais, com o desenvolvimento
subsequente de ampla sintomatologia: ceratoconjuntivite e consequente xeroftalmia
(olhos secos), xerostomia (boca seca) e aumento do volume das glandulas,
acompanhada por inflamacao linfocitaria glandular, com consequente presenca de
anticorpos®. Os principais fatores relacionados a etiopatogenia da SS envolvem
aspectos genéticos, hormonais e ambientais, e sua maior prevaléncia ocorre em
individuos do sexo feminino, com idade entre 30 a 60 anos, sendo rara em jovens e

criancas. Também é considerada a doenca de carater autoimune reumatoldgica mais
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corriqueira, perdendo apenas para a artrite reumatoide (AR)*3

Individuos portadores da SS normalmente apresentam historico familiar prévio
de patologia autoimune, o que pode relacionar-se a fatores genéticos. A patologia
permanece pouco compreendida, subdiagnosticada e tratada de forma inadequada®.

A SS em seu tipo primério pode se manifestar principalmente nas glandulas
salivares e lacrimais (sindrome sicca) ou pode vir acompanhada de outras doencas
reumaticas, caracterizando sua forma secundéria. Os sinais e sintomas mais comuns
incluem xeroftalmia, xerostomia, fadiga e dor osteomuscular. Entretanto, os individuos
acometidos geralmente ndo apresentam o mesmo padrdo de alteracbes, e o
diagnostico diferencial pode se confundir com menopausa, efeitos colaterais de
drogas, alergias ou condi¢Oes sistémicas como AR, fibromialgia, sindrome da fadiga
cronica e esclerose multipla®.

Pacientes portadores da SS tém maior chance de desenvolver linfoma (cerca
de 50 vezes), e acredita-se que o0 aumento dessa probabilidade esteja relacionado a
deposicdo de complexos imunes resultantes da alta atividade de células B°®.
Atualmente, ndo existe cura para a SS, entretanto ja estdo disponiveis tratamentos
sintomaticos, especialmente para a sindrome sicca e para a prevencdo de
complicagbes nos oOrgdos internos, especialmente por medicamentos
imunossupressores. O manejo do individuo portador de SS exige atendimento
interdisciplinar e cabe ao médico reumatologista a responsabilidade primaria no
manejo da SS, sendo responsavel pela elaboracédo do diagndstico e pelo controle da
sintomatologia sistémica, a partir da prescricdo de imunossupressores e colirios
lubrificantes, proporcionando, assim, melhoria na qualidade de vida de pacientes
com SS.

A conduta odontoldgica visa principalmente o alivio da sintomatologia de secura
bucal e suas consequéncias, além de preconizar a restauracdo de pequenas lesdes
de cérie de classe V, regressao da infeccdo por Candida, decorrente do tratamento
antifangico, terapéutica periodontal generalizada, aplicacdes peridédicas de flior
topico, bem como acompanhamento a longo prazo®’.

O objetivo deste trabalho foi compreender a etiopatogenia e as principais
caracteristicas clinicas da SS, com énfase nas formas de tratamento e em suas
manifestagdes bucais. Foi realizada revisédo narrativa da literatura a partir da selecéo
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de artigos cientificos e livros.

2 MATERIAL E METODO

O presente artigo trata-se de revisdo narrativa da literatura, em que houve
busca ativa em um periodo de 2019 a maio de 2021, utilizando como base de dados
www.scielo.br, www.nIlm.nih.gov/medlineplus e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/,

além de utilizar termos-chave, como “sindrome de Sjogren”, “manifestacfes bucais”,

xerostomia e “assisténcia odontolégica”.

3 RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram resgatadas 27 referéncias, sendo 24 em portugués e
trés estrangeiras, distribuidas em artigos cientificos, dissertacdes de mestrado e sites.
Das 27 referéncias resgatadas, seis ndo atendiam aos critérios da pesquisa e foram
descartadas, portanto 21 textos foram considerados Uteis a esta sintese qualitativa.
Os artigos utilizados abordavam temas de diferentes aspectos, que incluiam etiologia,
caracteristicas clinicas sistémicas, manifestacfes bucais, diagndstico e tratamento da
SS. Foram observados poucos estudos especialmente voltados para os profissionais
da Odontologia, 0 que demonstra a importancia desta pesquisa para cirurgides-

dentistas envolvidos nos cuidados de paciente com SS.

3.1 Revisao de Literatura
3.1.1 Etiologia

a) Fatores Genéticos (Autoimunes)

De acordo com Macedo e Shinjo®, a partir da agresséo inicial desencadeada
por fatores etioldgicos multifatoriais, ocorre falha na destruicdo de linfocitos T CD4*
autorreativos e consequente producdo de citocinas, como: interleucina 1 (IL-1),
interleucina 6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), fator de necrose tumoral a (FNT- a) e
interferon y (INF- y). A maior presenca de moléculas de adesdo induz
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hiperresponsividade de linfocitos B e aumento na produgéo de autoanticorpos, como:
fator antinuclear (FAN), anti-Ro, anti-La e o fator reumatoide (FR). Os autoanticorpos,
por sua vez, estimulam a secre¢do de citocinas pré-inflamatérias e perpetuacdo do
processo inflamatério, causando reducdo de secrecdo da glandula acometida e
resisténcia dos linfocitos T glandulares ao mecanismo de morte celular por
apoptose, que caracteriza a SS.

A presenca de autoanticorpos no plasma sanguineo de individuos portadores
da sindrome pode indicar sua origem autoimune. Ribonucleoproteinas (Ro/SS-A e
La/SS-B), anticorpos antinucleares (ANA), alfaprodina, calreticulina e FR s&o
encontrados no plasma sanguineo de individuos portadores?.

A SS é um processo patolégico que envolve varios genes que interagem com
fatores ambientais®. A ocorréncia de doencas autoimunes prévias associada a fatores
genéticos predispde surgimento da sindrome. Uma das hipoteses defende que o
antigeno leucocitario humano (HLA) vai interagir com as células contaminadas pelo
material viral latente e desencadear resposta autoimunologica. Individuos de
diferentes etnias apresentam diferentes genes de HLA que podem interferir na
gravidade da doenca. Além disso, aqueles que possuem autoanticorpos presentes
(Anti-Ro e Anti-La), que tém associacdo com os alelos DR3, DQA e DQB, podem
apresentar versdao mais critica da doenca que portadores com outra combinacéao do
antigeno leucocitario humano (HLA-DQ e HLA-DR). Os autoanticorpos caracteristicos
da SS, Anti-Ro e Anti-La, tém associacdo com alelos DR3, DQA e DQB,
principalmente entre Anti-Ro e DR3/DR24.

Na reacdo autoimune que causa a SS, os linfocitos atacam inicialmente as
glandulas lacrimais e salivares, que normalmente proporcionam umidade em areas de
mucosa. O dano causado impede a producdo de lagrimas e saliva, causando a
sensacao de xeroftalmia e xerostomia. O ressecamento pode acometer pele, seios

paranasais e tecidos vaginais®.

b) Fatores Hormonais

Fatores hormonais desempenham importante papel no desenvolvimento da SS.

Acredita-se que a alta frequéncia no sexo feminino (9:1) e o seu inicio tardio estejam
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relacionados aos hormonios sexuais®.

Mediadores quimicos inflamatérios como IL-1 8 e TNF-a causam o bloqueio da
atividade neuroldgica local, impedindo a atividade sensitiva neural da superficie ocular
e alterando o metabolismo dos horménios sexuais andrégenos e estrégenos?. Os
horménios andrégenos tém sido importantes reguladores de doencas autoimunes, e

a auséncia de horménios masculinos é mais um fator desencadeador da SS*.

c) Fatores Ambientais

De acordo com Cavalcante’, outra hipétese seria o fator ambiental, que parece
estar atrelado as infeccdes virais. Tais infeccbes poderiam atuar como alavanca para
o desenvolvimento da SS, sendo o virus Epstein-Barr (EBV) o seu principal causador.
Isso acontece porque o EBV realiza sua replicagéo viral no interior de células epiteliais
da faringe e glandulas salivares e também nos linfocitos B. Nesses casos, 0 virus
permanece no organismo e pode ser reativado posteriormente. Virus C da hepatite
(HCV), virus T- Linfotropico Humano do Tipo 1 (HTLV-1) e outras retroviroses
poderiam também implicar na infeccdo e desenvolvimento da doenca.

E importante destacar que o EBV podera contribuir para o surgimento da
doenca quando o individuo for geneticamente propenso. Acredita-se que as moléculas
do virus se mimetizam com as do hospedeiro, fazendo com que o sistema
imunoldgico do individuo ataque o proprio organismo, caracterizando a doenca
autoimune. Considerando o local que o virus se aloja, acredita-se que esse ataque ao
parénquima glandular possa ocorrer repetidas vezes, até que aconteca a sua
substituicdo por tecido fibroso, causando problemas na producao da saliva tanto em

valor qualitativo quanto quantitativo’.

d) Alteracdes glandulares

Na sua forma primaria, a SS acomete principalmente as glandulas exoécrinas
lacrimais e salivares e pode apresentar manifestacfes sistémicas como fadiga, febre

baixa e mialgia. O acometimento das glandulas lacrimais e salivares, com
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ressecamento dos olhos (xeroftalmia) e da boca seca (xerostomia) caracterizama
sindrome sicca (seca). Os sintomas relacionados aos olhos geralmente sdo notados
antes de manifesta¢cfes bucais, dando destaque a xeroftalmia, que € o envolvimento
glandular mais frequente nos casos de SS. Infec¢Bes secundarias a SS podem
provocar problemas de visdo, como: fotofobia, fadiga ocular, prurido ocular e
sensacao de areia nos olhos, com vermelhiddo e ulceragdes. Ambientes com ar
condicionado e lentes de contato ndo sdo tolerados®381°,

Portadores de SS podem apresentar tumefacao inflamatdria uni ou bilateral nas
glandulas salivares, de natureza intermitente ou persistente, indolor ou levemente
sintomética. O fluxo salivar diminuido esta associado ao aumento na incidéncia de
carie, verificando-se propor¢cdo aumentada de Streptococcus mutans, com presenca
de carie na regiéo cervical, devido ao aumento da vulnerabilidade do periodonto a
doencas inflamatorio-destrutivas. Além disso, o0 déficit salivar predispde o
desenvolvimento de doencas oportunistas, como a candidiase, nas apresentacoes
atrofica crbénica ou queilite angular. A mucosa bucal pode se apresentar vermelha-
eritematosa, enrugada, sensivel e até ulcerada devido a friccao tecidual, e a lingua
pode tornar-se fissurada e com atrofia das papilas 2°.

Além dos sintomas bucais e oculares, pacientes portadores da SS podem
também apresentar secura nas narinas e vagina. Cerca de 1/3 dos pacientes
apresentaram aumento do volume da glandula parotida. Isso ocorre devido ao
processo inflamatério de carater crénico-degenerativo, sendo essa tumefacéo
bilateral, indolor, difusa, firme e persistente. Acredita-se que quanto mais evoluida a
doenca, maior o volume da glandula e maior o risco de desenvolvimento de sialadenite

bacteriana retrégada?

e) AlteragGes extraglandulares

SS pode ser classificada como secundaria quando esta associada a patologias
autoimunes, como AR (pode preceder sintomas sicca), lUpus eritematoso sistémico,
esclerose sistémica, polimiosite, dermatomiosite, tireoidite de Hashimoto, doenca de
Graves e esclerodermia381?,

Metade dos pacientes que possuem SS desenvolvem artrite ao longo da
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doenca. Os sinais e sintomas s&o: rigidez matinal, sinovite intermitente, artralgia e
poliartrite®. A doencga pode também apresentar série de complicagbes sistémicas
envolvendo o trato gastrointestinal, sistema respiratério, musculatura esquelética,
vascular, hematol6gico, dermatolégico, renal e nervoso?’.

As lesbes cutaneas da doenca sdo geralmente menos graves que as
manifestacdes oculares e bucais. O fendbmeno de Raynaud (condicdo que afeta o
fluxo sanguineo nas extremidades do corpo) é a manifestacdo mais comum,
acometendo quase 40% dos individuos. Vitiligo e alopecia podem estar associados e
podem ocorrer também lesdes cutaneas, como: purpura, eritema anular e eritema
pérnio-simile*. E importante destacar que queilite angular, xerodermia e dermatite da
palpebra surgem em decorréncia da secura de olhos e boca®.

Por ser também considerada epitelite autoimune, que pode acometer o epitélio
respiratério pseudoestratificado colunar ciliado, a SS tem tornado comuns
manifestagbes pulmonares primarias significativas em cerca de 10% dos pacientes.
Dentre as manifestacdes corriqueiras estao fibrose intersticial e xerotraqueia (traqueia
seca). Dentre os sinais e sintomas, 0s pacientes podem apresentar tosse secundaria
devido a xerotraqueia, ou apresentar dispneia devido a obstrucdo do fluxo aéreo
ou doenca pulmonar intersticial. Podem ocorrer de forma mais rara hipertenséo
pulmonar, pleurite, pneumonite intersticial linfocitica, linfoma pulmonar e amiloidose®.

A epitelite autoimune pode se estar interligada a AR (50% dos casos),
Fendmeno de Raynoud (35% dos casos), acometer os pulmdes dos pacientes (10%
dos casos) e ter envolvimento renal (5% dos casos). Quando ha envolvimento renal,
as manifestacdes mais comuns sao: nefrite intersticial (envolvimento periglandular que
leva a acidose tubular renal, principalmente distal) e glomerulonefrite membranosa
(membranoproliferativa secundaria a deposicdo de imunocomplexos). A ocorréncia
casual de intenso infiltrado linfocitico pode caracterizar a cistite intersticial, que leva a
polacidria, nocturia e distria®.

Manifestacbes clinicas da SS normalmente relacionadas ao aparelho
digestorio tém relacdo com a saude bucal pobre, acentuadas por hipossalia e
xerostomia?.

A condicao clinica multisistémica avancada do individuo portador da SS pode
levar ao comprometimento secundario de seus componentes psiquicos e emocionais,
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levando a danos na qualidade de vida e até na interacdo social e profissional. As
manifestacdes neuroldgicas mais recorrentes sdo: ansiedade, depresséo e disturbios

da personalidade 612,

3.1.2 Diagnostico e Tratamento

O diagnostico da SS primaria pode ser feito de duas formas: a observacéo
clinica de cerato-conjuntivite seca e a bidpsia de glandula salivar menor ou de lesdo
benigna linfo-epitelial em glandula salivar maior (sublingual, parétida ou
submandibular). Por outro lado, a andlise histopatoldgica é considerada padrao-ouro
para a confirmacdo da SS e pode demonstrar sialodenite focal com infiltragéo
linfocitaria com mais de 1 focus/4mm?2 3. A identificacdo de SS secundaria ocorrera
a partir do diagnostico de outra doenca reumatolégica associada aos critérios de
diagnostico da SS primaria.

A avaliacdo da sindrome sicca é realizada de forma especifica para cada tipo
de glandula envolvida. A xeroftalmia é diagnosticada a partir da avaliacdo quantitativa
da secrecdo das glandulas lacrimais (teste de Schimmer), avaliacdo qualitativa da
secrecdo lacrimal (break up time - BUT) e avaliacdo da sequela da baixa producéo
lacrimal no epitélio corneano (teste de Rosa Bengala)®.

A ocorréncia de xerostomia pode ser detectada na sialometria (avaliacdo do
fluxo das glandulas paroétidas, submandibulares e sublinguais), sialografia (avaliagdo
de alteracbes morfologicas glandulares em radiografias), cintilografia das parétidas
com Tc® e outros métodos de diagndstico por imagem, como ultrassonografia e
ressonancia magnética. Individuos com SS podem apresentar alteracdes laboratoriais
sugestivas de processo inflamatério sistémico, e achados como anemia de doenca
cronica (25% dos casos de doenca ativa), leucopenia (10%), elevacéo da velocidade
de hemossedimentacédo (90%) séo frequentes. A hipergamaglobulinemia pode refletir
a ativacdo policlonal de linfécitos B. Por outro lado, a proteina C reativa (PCR)
apresenta-se dentro da normalidade Autoanticorpos séricos estariam presentes na
SS, sendo os mais comuns o fator reumatoide (FR) e o fator antintcleo (FAN), que
sdo considerados néo especificos para o diagnéstico®.

Posteriormente ao diagndstico da sindrome sicca, as suas manifestacdes
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podem ser prevenidas e tratadas com medidas ndo farmacoldgicas, como evitar
leituras prolongadas e ambientes secos. Recomenda-se o uso de umidificadores de
ambiente. O paciente deve evitar 0 uso de cafeina, alcool e alimentos muito duros,
que podem ferir a mucosa bucal. A ingestdo de alimentos mais sélidos deve ser
acompanhada de liquidos®6-14,

O tratamento odontoldgico dos pacientes com SS deve ser principalmente
profilatico, com controle rigido da higiene bucal, uso de enxaguantes orais que
estimulam salivacdo ou mesmo de repositores de saliva, que podem garantir controle
guimico e mecanico adequado da placa bacteriana. Uso de chicletes sem acucar e
drogas sialogogas séo importantes para estimular o fluxo salivar. Sobretudo, solugdes
com fldor, sob utilizacdo de moldeira individualizada por paciente também sao
necessarios no controle da carie em casos graves da SS**3,

As caries normalmente iniciam-se na regiao cervical dos dentes, podendo levar
a decaptacdo coronaria, alem de apresentar-se nas bordas incisais dos dentes
anteriores. Uma vez que o sabor doce é com frequéncia o menos afetado, alimentos
cariogénicos sdo comumente a base da dieta destes pacientes, dificultando ainda
mais a abordagem do paciente com SS?6,

O tratamento tépico sintomatico da xerostomia se divide em medidas nao
farmacoldgicas (adequada hidratacdo, evitar exposicdo a substancias irritantes
contidas no alcool, cigarro e café, evitar uso de substancias que causem xerostomia,
préatica diaria de meticulosa higiene dental, uso de chicletes sem acucar e pastilhas
com maltose); medidas farmacologicas (uso de enxaguantes bucais, géis, 6leos que
contenham mucina, carbometicelulose, hidroximetilcelulose, a fim de substituir a
saliva)®.

Sugere-se a utilizacdo de saliva artificial em doentes que ndo apresentem
beneficio sintomatico com estimulantes tépicos de fluxo salivar ou que tenham
ingestao excessiva de agua. Um certo numero de preparacfes de saliva artificial
gue fornecem mais viscosidade e lubrificagcdo esta disponivel, geralmente sem
prescricdo, e sdo usados como pulverizadores, lavagens liquidas, géis e pastilhas?®.

A saliva artificial geralmente consiste em solugdo aquosa de sais minerais
encontrados na saliva humana, como o fosfato e o calcio. As salivas atualmente
comercializadas utilizam mucinas de origem animal (ou
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derivados  de carbometilcelulose) para aumentar a viscosidade. As salivas com
base em mucinas s&o mais efetivas que as salivas de carbometilcelulose. As
mucinas, juntamentecom eletrélitos adicionados, garantem a integridade da
mucosa com sua lubrificacdo e hidratacdo. Também costumam apresentar enzimas
antimicrobianas e parabenos inibidores do crescimento bacteriano!’. Pode ser
necessario, em alguns casos, o uso de agonistas muscarinicos, como a pilocarpina
(5 mg, 2 a 4 vezes ao dia) e a cevimelina (30 mg, 3 vezes ao dia), que tém maior
beneficio no tratamento sintoméatico da boca seca. Edema de parétidas pode ser
tratado com o uso de corticoides, como a prednisona em dose moderada (10 a 20
mg). Corticosteroides também podem ser utilizados no controle dos sintomas
extraglandulares, como as manifestacbes musculo-esqueléticas, cutaneas,
vasculares, genito-urinarias, respiratorias e psiquiatricas. O uso sistémico de
corticosteroides melhora os sinais e sintomas da doenca, mas, devido aos seus efeitos
colaterais, eles ficam reservados para as manifestacdes extraglandulares da SS81218,

A dosagem e o tempo do uso da pilocarpina devem ser definidos de acordo
com a tolerancia do paciente. O seu uso apresenta bons resultados no tratamento
de xerostomia, mas podem ocorrer intensos efeitos colaterais, como: lacrimejamento,
sudorese, politria, hipertensdo arterial, cefaleia, tontura, nauseas, calafrios e

taquicardial®18.1,

4 DISCUSSAO

As sindromes se caracterizam pela combinacdo de diversos sinais e sintomas
associados e que formam um quadro clinico. As caracteristicas clinicas da SS foram
descritas pela primeira vez em 1933, pelo médico oftalmologista Henrick Sjogren, cujo
trabalho teve como base a analise dos casos clinicos de 19 mulheres que
apresentavam ceratoconjuntivite seca (olho seco) e xerostomia. Dessas 19 mulheres,
13 apresentavam também AR*?,

A imunopatogénese da SS é complexa e os fatores desencadeantes e de
perpetuagdo autoimune sdo ainda desconhecidos. Recentes estudos tém
demonstrado novas descobertas no mecanismo da doenga e, por consequéncia,

novas estratégias no seu tratamento. A patologia pode ser classificada em trés fases:
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a primeira é assintoméatica e esta relacionada aos fenbmenos intrinsecos do paciente,
como a predisposi¢cao genética e os fatores hormonais, uma vez que o estrogénio
atua como estimulante e o0s andr6genos COmMO SuUPressores N0s Processos
autoimunes. A segunda fase associa os fatores ambientais (extrinsecos) ao
organismo, como as infec¢des virais, e € caracterizada por eventos de apoptose
celular. A terceira fase é inflamatéria e caracterizada pela destruicdo das glandulas
afetadas, gerando alteracbes morfolégicas e funcionais. Na fase  terciaria, os
sintomas aparecem?°,

O prognéstico varia de acordo com o envolvimento sistémico da doenca, e
mesmo as manifestacdes mais leves requerem importante alteracéo no estilo de vida
do portador da SS, como manter alta higiene e usar creme dental com ativacao intensa
de fltor, capaz de interferir na capacidade tamp&o da saliva sob a atividade da carie?®.

Importante destacar que pessoas portadoras da SS normalmente apresentam
alteracdo no estado mental e manifestam dificuldades na identificacio de sentimentos,
guando comparados a individuos saudaveis?.

Devido a esses fatores, ndo deve ser negligenciado um rigoroso
acompanhamento multidisciplinar, uma vez que, devido a SS, ha maior predisposicéo
a agravamento dos sintomas existentes e ao desenvolvimento de linfomas. Sendo
assim, o acompanhamento desses pacientes pelo cirurgido-dentista, juntamente com
o0 médico reumatologista, € de extrema importancia e condiz com o monitoramento da
doenca, tendo como objetivo minimizar os sinais e sintomas clinicos da doenca, tanto
por meio da indicacdo do uso de salivas artificiais para lubrificacdo oral quanto por
meio do controle quimico e mecanico adequado da placa bacteriana?.

O correto e precoce diagnostico permite que o paciente ndo tenha danos
sociais e psicologicos, evitando interferéncia no bem-estar e na interacéo social, além
de impedir a evolugéo dos sintomas da SS. Por se tratar de uma patologia autoimune,
€ fundamental tentar prevenir e restaurar funcées e manter o estimulo do fluxo salivar,
sendo necessario também o acompanhamento alimentar por criterioso atendimento
multidisciplinar, com intuito de observar a predisposi¢ao dos linfomas em portadores
da SS e evitar agravamento dos sintomas preexistentes®?,

A anamnese e o exame clinico durante o atendimento primario devem ser feitos
de forma criteriosa. Os pacientes analisados devem ser induzidos a compartilhar todas

216

Educacao e Salde: fundamentos e desafios, n. 03, p. 206-220, janeiro-junho 2022



MANEJO ESTOMATOLOGICO DA SINDROME DE SJOGREN

as informacgBes necessarias para o correto diagnostico, pois individuos acometidos
por SS geralmente ndo apresentam o mesmo padrdo sintomatolégico®.

A sialometria apresenta baixa especificidade na avaliacdo especifica da
xerostomia relacionada a sindrome sicca, visto que fatores como idade, sexo e uso de
medicamentos podem estar presentes. Por outro lado, a sialografia € tédo sensivel e
especifica quanto a bidpsia de glandulas salivares, sendo que a ocorréncia de
sialectasias € caracteristica da SS. A cintilografia tem alta sensibilidade e baixa
especificidade no diagndstico, e outros métodos de diagnéstico por imagem
necessitam de validacdo adequada para uso rotineiro®.

As disfuncdes glandulares podem afetar diretamente a autoestima, as
interacbes sociais e a sensacdo de bem-estar dos pacientes acometidos. As
manifestacbes orais da SS influenciam na qualidade de vida dos portadores da
doenca. A partir disso, torna-se indispensavel o acompanhamento interdisciplinar
continuo entre o médico reumatologista e o cirurgido-dentista. O diagndstico precoce
associado ao tratamento odontologico deve objetivar a minimizacdo dos danos
provocados pela xerostomia, o que torna o tratamento odontoldgico desafiador, pois
a falta de saliva reduz a durabilidade das restauracdes, aumentando as infiltraces
marginais em resinas e promovendo o aumento de lesdes cariosas. De fato, ocorre
alteracao da microbiota oral nesses pacientes, contribuindo para biofilme com perfil
mais cariogénico e acidofilico e elevando, assim, o risco para caries e candidiase® "1

A hipossalivacdo, por ser uma das principais manifestacfes clinicas da SS,
merece grande atencdo, ja que a saliva possui diversas funcdes importantes que
incluem gustacdo, digestdo, acdo antimicrobiana, reparacdo tecidual, protecéo
mecanica e quimica, tamponamento e manutencdo da integridade dentaria. Sendo
assim, a diminuicdo dessa producéo salivar pode ser responsavel por danos de ordem
fisica, funcional e social, ocasionando impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes portadores de SS, podendo haver queixa de sensa¢des como formigamento
e gueimacao no meio bucal. A saliva é fundamental para a adeséo de proteses totais,
sendo assim, pacientes portadores de SS normalmente ndo conseguem usar

préteses, 0 que acarreta um prejuizo social e psicoldgico para o individuo?°,
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5 CONCLUSAO

A SS configura-se como uma doenga autoimune que acomete
preferencialmente mulheres de meia idade. Ha maior predisposicdo em pessoas com
outras patologias associadas, como LES e AR. As consequéncias para a saude bucal
sdo amplas, por isso é imprescindivel conduzir o tratamento por auxilio do médico
reumatologista e do cirurgido-dentista.

Os sinais e sintomas da SS conduzem ao diagnéstico e tratamento, tornando-
se necessario suprimento dos danos causados as glandulas salivares e lacrimais. O
tratamento deve ser continuo, e os pacientes orientados a manutencao da higiene,

controle do estado mental e bem-estar fisico.
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