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RESUMO

A Sindrome de Sjégren (8S) € uma afecg¢do auto-imune na qual o sistema imune compromete as glandulas
exdcrinas, envolvendo principalmente as gléndulas salivares e lacrimais, determinando os quadros clinicos de
xerostomia e ceratoconjuntivite seca. Enfre os sinfomas orais mais evidentes estd a xerostomia, acarretando
secura nos labios, lingua, faringe e consequiente desconforto ao falar, mastigar e deglutir alimentos secos. A
proposta deste trabalho foi apresentar um caso clinico de SS, enfatizando a sua importancia clinica e a
necessidade de um diagndstico precoce, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Descritores: Sindrome de Sjégren, doencas do complexo imune, xerostomia, cdrie dentaria, gléndulas
salivares, saliva.

INTRODUCAO

A Sindrome de Sjégren (SS) € uma afeccdo auto-imune multissistémica na
qual o sistema imunoldgico do paciente erroneamente ataca as glédndulas
exdcrinas, em particular, as gléndulas salivares e lacrimais, determinando os quadros
clinicos de xerostomia (boca seca) e xeroftalmia (olhos ressecados)' 28101722 A
etfiologia da doenca é variada, podendo apresentar fatores genéticos, imunoldgicos,
ambientais e virdticos’?” . Pode manifestar-se isoladamente sem a presenca de
oufra doenca aufo-imune - sendo classificada como primdria - ou pode vir
acompanhada de outras doencas aufo-imunes como IUpus eritematoso e artrite
reumatdide - sendo assim classificada como secunddria’ s,

O oftalmologista sueco Henrik Samuel Conrad Sjégren foi quem descreveu a
sindrome, em 1933, Partindo de observacdes oftalmoldgicas, estabeleceu a
existéncia de caracteristicas como: xerostomia, ceratoconjuntivite, faringite, rinite e
laringite secas, além de alteracdes inflamatdrias de natureza créonica nas pardtidas,
frequentemente resultando em hipertrofia, esclerose ou atrofia?.

Esta doenca acomete principaimente mulheres, sendo a propor¢do entre
0s géneros feminino e masculino de 9:1. Eincomum na faixa etdria pediatrica, embora
se tenha relatado mais de 50 casos em criancas?, tendo como média de idade em
que os sinfomas se iniciam de 43,8°.
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Pacientes portadores da SS, em geral, podem
apresentar sinais e sinfomas oculares e orais, ressecamento
das mucosas nasal e vaginal, além de fadiga, dificuldades
em deglutir, perda de apetite e extrema secura de pele.
Os achados oculares e orais, no entanto, estdo sempre
presentes e sGo 0os Mmais relevantes para o diagndstico desta
condicdo'1%317. - Aproximadamente 60% dos pacientes
apresentam atrofia da mucosa bucal, das papilas linguais
(FIGURAS 1 e 2) e sensacdo de queimacdo, inclusive da
mucosa faringeana',

O cirurgido-dentista (CD) pode ser o primeiro
profissional a diagnosticar a doenca em virfude de suas
queixas quanto as manifestacdes na cavidade bucal’. A
raz8o mais comum de as pessoas com SS procurarem um
CD é a presenca da xerostomia, que é o sinfoma de boca
seca, decorrente da hipossalivacdo. A xerostomia pode
ter como conseqUéncia a ulceracdo e fissuracdo da lingua
devido a alteracdes das glandulas salivares com
consequente diminuicdo da secrecdo serosa’ ',

ol

Figura 2: Superficie lingual despapilada e seca.
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CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 33 anos de idade,
leucoderma, relatou, durante a anamnese, histéria de
artrite reumatdide e SS diagnosticada hd 9 anos,
acompanhada por sinfomas como xerostomia, dificuldade
em deglutir alimentos secos, sensacdo dspera nos olhos
(FIGURA 3) e episddios de febre reumatica.

o
Figura 3: A paciente apresentava ceratoconjuntivite seca e extrema
secura da pele

Na clinica, foi realizada a evidenciac&o de biofilme
dental bacteriano e orientacdo sobre higieniza¢cdo,
seguida de limpeza profilatica profissional (FIGURA 4).

Figura 4: Vista frontal da cavidade bucal evidenciando sadde gengival
satisfatoria.

Em outra sessdo, foi realizada a aplicacdo tdpica

de fluoreto em gel neutro (2% NaF = 9.000 ppm F) como
forma de prevenir o desenvolvimento de lesdes de cdrie,
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recomendando uma manutencdo periddica a cada 3
meses para avaliacdo odontoldgicad.

Foi realizado um exame clinico, no qual se pode
observar a presenca de diversas restauracdes nos dentes,
bem como lesdes cariosas ativas nos dentes que fiveram
a sua iniciagcdo e desenvolvimento facilitados pela
hipossalivacdo (FIGURAS 5 e 6).

Figura 5: Vista oclusal superior evidenciando histéria passada e presente
da doenca carie.

Figura 6: Vista oclusal inferior evidenciando histéria passada e presente
da doenca cdrie.

Foram também realizados exames para a
determina¢cdo do fluxo, pH e capacidade tampdo da
saliva. Os resultados desses exames podem ser observados
na TABELA T.
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Tabela 1: Caracteristicas salivares analisadas.

Caracteristicas salivares

Tipo de exame Resultados Interpretacao dos resultados

Fluxo salivar nao-

0 ml/ min Hipossalivacao
estimulado
Fluxo salivar estimulado 0,56 ml/ min Hipossalivacao
pH da saliva 8,01 Alto
Capacidade tampao 4,48 Baixa

Visando aftenuar os sinfomas de secura da boca, foi
prescrita saliva artificial (Salivan® /APSEN Farmacéutica S/
A), para ser utilizada de acordo com a necessidade,
composta por carboximetilcelulose, sorbitol, cloretos e
dgua purificada entre outros. Posteriormente, a paciente
relatou certo desconforto gastrico durante o periodo em
que utilizou o produto comercial. Assim, receitamos saliva
artificial manipulada em farmdacia de manipulacdo d base
de cloretos, fosfatos, sorbitol 70%, carboximetilcelulose, dgua
e fluoreto de sddio, entre outros'®. Entretanto, assim como
o produto anterior, ndo houve adaptacdo satisfatdria da
paciente, recomendando-se apenas o umedecimento
constante da cavidade bucal com dgua e ingestdo de
liquidos, bem como um controle de dieta com baixo
consumo de sacarose — que poderia aumentar ainda mais
o risco de cdrie - e de alimento duros e secos — que podem
causar desconforto nas mucosas devido a falta de
solubilizacdo por auséncia ou pouca saliva.

DISCUSSAO

Baseado nos Critérios de Classificacdo da
Comunidade Européia?®, verifica-se que a paciente
apresenta os sinais clinicos e sinftomas da Sindrome de
Sjégren secunddria associadas & artrite reumatodide,
considerada como a doenca aufo-imune mais
frequentemente associada®'37, Conforme achados na
literatura, a SS secunddria é a apresentacdo clinica mais
rara, observada em apenas 8% dos pacientes com a
sindrome’®,

O fato dos sinfomas se assemelharem aos de outras
doencas como o lupus eritematoso, artrite reumatdide,
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sindrome da fadiga crénica, fibromialgia, esclerose multipla
e doenca de Alzheimer, faz com que o diagndstico fenha
um nivel de dificuldade acentuado & primeira vista,
necessitondo o pedido de exames complementares Ao
paciente?, No tocante aos exames laboratoriais, o
profissional médico pode recomendar a avaliacdo dos
niveis séricos de auto-anticorpos, a bidpsia das gléndulas
salivares labiais, sialografia da pardtida, a sialometria e o
tfeste de Schirmer entre outros, para avaliar a disfuncdo
das gléndulas salivares e lacrimais'.

A xerostomia também pode ser provocada devido
a ingestdo de alguns medicamentos, existindo
aproximadamente 500 drogas que podem provocar tal
sinftoma. As mais comuns sdo 0s anti-depressivos, anti-
histaminicos, diuréticos, anti-psicéticos, anti-parkinsonianos,
anti-hipertensivos, anti-colinérgicos e anti-neopldsicos?'. Por
isso, & fundamental que o paciente informe se estd
tfomando algum medicamento desse tipo. Neste caso
apresentado, a paciente ndo tomava nenhum
medicamento que pudesse provocar ou exacerbar tal
sinfoma.

Para o fratamento da secura dos olhos, é
recomendado o uso de lagrimas artificiais sempre que
necessdrio e recomendado pelo offalmologista’™. A
prescricdo de saliva arfificial e a ingestéo de liquidos ao
longo do dia auxiliam na manutencdo da salde dos
tecidos moles e dentdrios da boca?. Neste sentido, a
administracdo de tabletes de 5mg de pilocarpina, que é
um agonista colinérgico sistémico durante 4 vezes ao dia,
€& uma das formas mais eficientes e de baixo custo para o
alivio da hipossalivacéo, bem como tentar-se estimular a
producdo de saliva através de gomas de mascar sem
acdcar, visando a prevencdo, a longo prazo, de
complicacdes causadas pelos graves sinfomas da boca
seca®, Para o tratamento dos sinfomas secunddarios, indica-
se 0 uso de vitaminas, imunossupressores, drogas
anfiinflamatérias esteroidais e ndo-esteroidais.

CONCLUSAO

E de suma importancia que o tratamento da SS seja
feito de forma adequada e acompanhado por uma
equipe de profissionais das dreas médica e odontoldgica.
Em relacdo & satde bucal, o CD serd o responsdvel por
orientar os portadores da SS sobre uma higiene bucal
cuidadosa, prescrever saliva artificial sempre que
necessario e orientar sobre o controle da dieta.

p 4 Argquivos em Odontologia, Belo Horizonte, v.42, n.3, p.161-256, jul./set. 2006



ABSTRACT

Sjogren’s Syndrome (SS) is an autoimmune disease, in which the immune
system compromises the exocrine glands, involving mainly the salivary and
lachrymal glands. Xerostomia is the most evident oral symptom, resulting in

the dryness of the lips, fongue, pharynx, and consequently, discomfort to
speak, chew and swallow dry foods. The purpose of this paper was to present
a clinical case of SS, emphasizing its clinical importance and the need of an
early diagnose, aiming to improve the patient’s quality of life.

Key words: Sjogren’s Syndrome, immune complex diseases, xerostomia,
dental caries susceptibility, salivary glands, saliva.
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