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RESUMO

O objetivo desse estudo foi abordar as caracteristicas da Sindrome de Sjogren e
enfatizar os cuidados odontoldgicos e orientacdes aos pacientes para aliviar os sinais
e sintomas na cavidade oral. Foi realizado um relato de caso de paciente do género
feminino, 54 anos de idade, que ndo fazia uso de medicamentos, sem doencas
sistémicas, com alteracbes hormonais, apresentava xerostomia, xeroftalmia e uma
degradacédo dentaria generalizada. Foi realizado exame histopatologico de glandulas
salivares menores, com diagnostico de sindrome de Sjégren primaria. No tratamento
odontoldgico realizado na Clinica Integrada do Curso de Odontologia do UniFOA
foram realizadas: -Orientacbes com relacdo a alimentacdo: ingestdo de agua com
frequéncia; evitar alimentos pegajosos, secos, carboidratos (particularmente a
sacarose), acidos, picantes, bebidas alcoodlicas. Evitar o fumo; -Orientacbes com
relacdo a higienizagao oral: uso do fio dental antes da escovacao; escovacao por 2
minutos, utilizando os cremes dentais prescritos; - Prescricdo de cremes dentais:
durante o dia, Sensodyne Repair & Protect® (sem lauril sulfato de sédio, com baixa
abrasividade e entre 1000 a 1500 ppm F); periodo da noite, Gel Dental Orthogard®
(com 5000 ppm de floor), uma vez ao dia, sem enxaguar a boca; - Tratamento
restaurador dos dentes com indicacéo; - Protocolo de aplicacdo de Fluorniz ® (verniz
fluoreto de sédio a 5%), em todos os elementos a cada 3 meses. Portanto, foram
realizados procedimentos preventivos e terapéuticos, que promoverao a qualidade de
vida da paciente. Concluiu-se que 0s sinais e sintomas da sindrome de Sjogren podem
ser identificados e tratados pelo cirurgido-dentista, utilizando orientacbes e

prescricdes preventivas e terapéuticas, como no caso clinico apresentado.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren; Xerostomia; Xeroftalmia.



ABSTRACT

The aim of this study was to address the characteristics of Sjogren's Syndrome and
emphasize dental care and patient guidance to alleviate signs and symptoms in the
oral cavity. A case report of a female patient, 54 years old, who did not use medication,
without systemic diseases, with hormonal changes, presented xerostomia,
xerophthalmia and generalized dental degradation was carried out. Histopathological
examination of minor salivary glands was performed, with a diagnosis of primary
Sjogren's syndrome. In the dental treatment performed at the Integrated Clinic of the
UniFOA Dentistry Course, the following were carried out: - Guidance regarding food:
frequent water intake; avoid sticky, dry foods, carbohydrates (particularly sucrose),
acids, spicy, alcoholic beverages. Avoid smoking; - Guidelines regarding oral hygiene:
flossing before brushing; brushing for 2 minutes, using the prescribed toothpastes; -
Toothpaste prescription: during the day, Sensodyne Repair & Protect® (without
sodium lauryl sulfate, with low abrasiveness and 1000 to 1500 ppm F); at night,
Orthogard® Dental Gel (with 5000 ppm of fluoride), once a day, without rinsing the
mouth; - Restorative treatment of teeth with indication; - Fluorniz ® application protocol
(5% sodium fluoride varnish) on all elements every 3 months. Therefore, preventive
and therapeutic procedures were performed, which will promote the patient's quality of
life. It was concluded that the signs and symptoms of Sjogren's syndrome can be
identified and treated by the dentist, using preventive and therapeutic guidelines and
prescriptions, as in the clinical case presented.

Keywords: Sjogren’'s Syndrome; Xerostomia; Xerophthalmia.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren é uma desordem autoimune sistémica, que afeta as
glandulas exdcrinas, salivares e lacrimais, além de outros agravos em um estagio mais
avancado da doenca. Estima-se que 3% a 4% da populacdo adulta entre 18 a 75 anos
seja afetada pela mesma (MACEDO; SHINJO, 2010).

Ha um acometimento nove vezes maior em mulheres do que homens (NEDAI
- SPMI, 2018) e é mais frequente entre a quarta e quinta décadas de vida, porém,
pode ser identificado em qualquer idade ou género (MACEDO; SHINJO, 2010;
CAVALCANTE et al.,2017).

A sindrome de Sjogren apresenta progressao lenta, diminuicdo do
funcionamento das glandulas salivares e lacrimais, e consequentemente, da producéo
de lagrima e saliva. E uma doenca sistémica que atinge principalmente as
articulacdes, sistema nervoso central, sistema nervoso periférico, pulmdes e rins, em
cerca de 50% dos pacientes (VALIM et al., 2015).

Um dos principais sintomas € a xerostomia (boca seca), presente em 90% dos
casos, decorrente da falta de saliva, podendo levar a deterioracfes dentarias (céarie
dentéria), dificuldade em falar, comer, no uso de prétese e altera¢do no paladar, além
de alguns sintomas gastrointestinais como azia e refluxo, que também influenciam no
meio bucal (FELBERG; DANTAS, 2006).

A saliva possui varias fun¢des importantes no meio bucal, uma delas é o
sistema tampédo que oferece uma forte resisténcia contra a carie, porém, com a
reducdo do fluxo salivar, podem ocorrer infeccdes da mucosa oral e periodontite.
Qualquer alteracao nos niveis de pH é prontamente neutralizada pelos sistemas de
tamponamento salivar (EPSTEIN; SCULLY, 1992).

A xeroftalmia € outro sintoma frequente, que pode variar de paciente para
paciente, se apresentando como irritagdo ocular, queimacgéo, sensagao de corpo
estranho, fotofobia, turvacao visual e “choro sem lagrimas”. Os sintomas costumam
ter uma piora significativa em ambientes secos (poeira, ar condicionado, vento),
durante a leitura e uso do computador (FELBERG; DANTAS, 2006).
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O objetivo desse estudo foi abordar as caracteristicas da sindrome de Sjogren,
bem como, enfatizar os cuidados odontolégicos e orientacbes aos pacientes para

aliviar os sinais e sintomas na cavidade oral, com apresentacéo de caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Saliva e suas funcdes

A saliva desempenha papel fundamental na regulacéo da saude bucal, sendo
constituida por 1% de matéria inorganica (calcio, fosfato, bicarbonato, flior e outros
ions, como: tiocianato, sédio, potassio, chumbo, cadmio e cobre) e organica (mucinas,
aglutininas, amilase, lipase, lisozima, lactoferrina, estaterina, proteinas ricas em
prolina, histatinas, cistatinas, sistema peroxidase e imunoglobulinas) (HENZ;
HASHIZUME; ARTHUR, 2021) e 99% de agua (LLENA-PUY, 2006). O sistema
nervoso autbnomo é responsavel pelo controle da saliva, seu volume e intensidade,
gue dependem do tipo de estimulacdo. Observa-se que a menor producdo ocorre

durante o sono e a maior producéo antes e depois das refeicdes (ACEVEDO, 2010).

A saliva € produzida pelas glandulas salivares, sendo que 93% do volume €&
secretado pelas glandulas salivares maiores (parétidas, submandibulares e
sublinguais) e 7% pelas glandulas salivares menores (distribuidas pelo labio, palato
duro, lingua, mucosa labial e mucosa jugal) (LLENA-PUY, 2006; VIANA, 2020).

A protecdo desempenhada pela saliva, na protecdo dos dentes pode ser
descrita pela: capacidade tampao, diluicdo e eliminacdo de acguUcares e substancias,
participacdo no processo desmineralizacdo/remineralizacdo, acdo antimicrobiana
(LLENA-PUY, 2006; FALCAO et al., 2013; PEDERSEN et al., 2018) e imunoldgica
(MIZOBE- ONO; ARAUJO; DOS-SANTOS, 20086).

Outras fun¢des importantes que a saliva desempenha séo: reparacao tecidual
(BRAND; VEERMAM, 2013), auxilia na digestao, gustacao e degluticio (PEDERSEN
et al.,2018).

Além disso, a saliva tem sido util em meios diagnosticos para identificar doenca
sistémicas, acompanhar o estado geral de saude e como indicador de risco para
possiveis doencas (MIRANDA; CAMPOS; CORTELLI, 2019), criando uma linha direta
entre saude bucal e sistémica (ALMEIDA et al.,2008).
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2.2 Sindrome de Sjogren

A sindrome de Sjogren é uma doenca com envolvimento multissistémico
autoimunitaria (NEDAI - SPMI, 2018; CAJAMARCA et al., 2020; JOUSSE-JOULIN;
COIFFER, 2020), inflamatéria cronica (TEIXEIRA; UNZO; ALVES, 2014; SANTOS et
al., 2013), caracterizada por um infiltrado linfocitario que acomete o epitélio das
glandulas exdécrinas(MORAES et al., 2010), sendo as glandulas lacrimais e salivares
as mais afetadas (destruidas) de forma progressiva (CORNEC; JAMIN; PERS, 2014),
manifestando a xeroftalmia e xerostomia, como principais sinais (MACEDO; SHINJO,
2010; JONSSON et al., 2018;CHAWLA et al., 2020; FRANCOIS; MARIETTE, 2020).

A causa da sindrome de Sjogren primaria ainda nao esta completamente
definida, entretanto, a sua etiopatogenia estd associada aos fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais (MACEDO; SHINJO, 2010; TEIXEIRA; UNZO; ALVES,
2017; DOARE et al., 2020), dentre eles as alteragdes hormonais (ARAUJO; SILVA;
SOUZA, 2021). Quando associada a qualquer outra desordem auto-imune como
artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerose sistémica, cirrose biliar
primaria, polimiosite, tireoidite e outras doencas, ela recebe a denominagdo de
sindrome de Sjogren secundaria (FOX, 2005; BRITO-ZERON et al., 2016; NEDAI -
SPMI, 2018; DOARE et al., 2020).

Alguns estudos mostram que os virus Epstein-Barr, hepatite C, HTLV-1 e outras
retroviroses podem ser considerados agentes desencadeadores da sindrome
(DALALEU et al.,, 2008; RAMOS-CASALS; MUNOZ; ZERON, 2008; MACEDO;
SHINJO, 2010; CAVALCANTE et al., 2017).

A sindrome também pode causar disfuncées em outras partes do corpo, como
por exemplo musculos, nervos, articulagdes (artralgias, rigidez matinal (dificuldade em
abrir as maos), inflamacéo das articulagdes que afeta predominantemente os punhos,
articulacbes dos dedos, joelhos e tornozelos), tiredide, pulmdes, pancreas, rins,
figado, estbmago e cérebro, provocando sinais e sintomas de diversos tipos nos
orgaos envolvidos (NEDAI - SPMI, 2018).

2.2.1 Sinais e Sintomas
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Os sintomas padrées podem ser classificados como “sindrome sicca’.
Inicialmente acontece a secura da boca e dos olhos por consequéncia da diminuicao

da producéo de saliva e lagrima pelas glandulas (NEDAI - SPMI, 2018).

Inicialmente o paciente percebe uma secura na boca e nos olhos de forma
diaria ou durante a noite. Com a progressao da xerostomia (boca seca), 0s pacientes
bebem agua com maior frequéncia; ocorrem traumatismos na mucosa e lesdes orais;
dor na boca ou sensacdo de queimacdo; mal halito; dificuldade em falar;
desenvolvimento de rouquidado; dificuldade no uso de préteses totais; glandulas
salivares doloridas; lingua colando no céu da boca; sensibilidade ao ingerir alimentos
picantes; gosto desagradavel na boca e perda de sabor nos alimentos (disgeusia);
alimentos secos podem ser dificeis de mastigar, engolir e podem colar na gengiva e
mucosa (CARTEE et al., 2015). A falta de saliva pode trazer consequéncias para a
cavidade oral e trato gastrointestinal (VIVINO et al., 2019).

Ja com a progresséao da xeroftalmia (olhos secos) (MACEDO; SHINJO, 2010),
nota-se a presenca de comichao, ardor, fotofobia (intolerancia a luz) e sensacao de
areia ou corpo estranho (NEDAI - SPMI, 2018; GOMES; SANTO, 2019). Ao realizar o
exame oftalmoldgico, percebe-se sinais como irregularidade corneana, hiperemia
ocular, dilatacdo dos vasos conjuntivais e hipertrofia das glandulas lacrimais
(MACEDO; SHINJO, 2010). Com o desenvolvimento da doenca, observa-se dor
intensa, danos a superficie ocular, blefarite (inflamacédo das palpebras) e deficiéncia
visual crénica, impactando nas atividades diarias do individuo, com diminuicdo da
qualidade de vida (GOMES; SANTO, 2019).

Os outros sintomas da sindrome sicca sao: falta de lubrificacdo das glandulas
exdcrinas espalhadas pelo corpo, como o ressecamento vaginal;, xerodermia (alta
sensibilidade a radiacdo ultravioleta); prurido crénico; epistaxe (sangramento nasal);
xerotraqueia (tosse seca) (VAN NIMWEGEN et al., 2015).

Outra manifestagcdo comum no paciente é a fadiga (HALDORSEN et al., 2011),

entretanto, ela pode estar relacionada a outros fatores (VIVINO et al., 2019).

De forma sistémica, outros sinais e sintomas podem ser identificados, como:

manifestagcbes musculoesqueléticas, pulmonares, cardiacas, hematologicas, do



18

aparelho digestivo, neurolégicas (neuropatia de pares cranianos, mais
frequentemente atingindo o trigémeo e o nervo 6ptico, dando alteracdes visuais e
posteriormente sinais mais graves) e psiquiatricas (alteracbes do humor, psicose,
deméncia ou crises de panico) (NEDAI - SPMI, 2018).

2.2.2 Repercusséo na Cavidade Oral

A hipossalivacdo pode causar diversas complicacdes na cavidade oral, como o
aumento do risco de carie, doenca periodontal em idosos, uma vez que a alta
viscosidade associado ao baixo fluxo salivar favorece a formacgéo do calculo dental.
Além disso, existe um risco maior para as infec¢des fangicas em boca e orofaringe,
disfagia, disgeusia, halitose, sensacao de ardéncia bucal, dificuldade de formacéo do
bolo alimentar e instabilidade das proteses. E ainda, uma capacidade tampao
reduzida, em geral, num ambiente acido, pode levar a desmineralizacdo do esmalte
promovendo um r4pido inicio da progressdo das lesbes cariosas rampantes
(ARANHA, 2022).

As manifestacfes orais sdo altamente encontradas, uma vez que ocorre uma
hipofungcdo das glandulas salivares causando uma diminuigdo na quantidade de
saliva, sendo elas: eros@o dentaria, lesbes cariosas, friabilidade da mucosa, labios
secos, rachados ou descamados, queilite angular, alteracdes na lingua, mucosite,
Ulceras, candidiase oral, halitose e desconforto oral (CARTEE et al., 2015; AOUN;

NASSEH et al., 2016).

A diminui¢&do do pH e o baixo fluxo salivar aumentam o risco de sensibilidade
dental e o aparecimento de lesbes cariosas (DIAS, 2016), que podem ser encontradas
em locais incomuns, como margem gengival, raiz, terco cervical e borda incisal dos
dentes. As lesdes radiculares podem contornar a raiz, levando a fratura do elemento
(MAVRAGANI; MOUTSOPOULOS; MOUTSOPOULOS, 2006).

As infecgBes fungicas como por exemplo a candidiase oral pode ocorrer pela
perda de agentes antimicrobianos presente na saliva e assim levar a uma infeccao
oportunista (TANIDA et al., 2003), causando a sensacao de queimacao, eritema nas
mucosas, queilite angular, atrofia das papilas filiformes, alteragcbes no paladar e
halitose (SCULLY, 2008).
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A diminuicdo do fluxo salivar leva ao declinio da saude bucal, comprometendo
funcdes basicas, como a fala, mastigacéo e degluticdo, impactando negativamente na
qualidade de vida do paciente (ARANHA, 2022; FERNANDES, 2022).

2.2.3 Diagnéstico

A capacidade de diagnosticar corretamente a sindrome de Sjogren € um
desafio que pode influenciar a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, € importante
que esse diagnoéstico seja realizado por uma equipe multiprofissional, com
reumatologista, oftalmologista, cirurgido-dentista (CD), otorrinolaringologista e outras
areas (CARTEE et al., 2015).

Auxiliando no diagnéstico, o CD deve realizar uma anamnese minuciosa,
abrangendo histérico da saude geral e bucal, habitos, dieta, ocupacéo, entre outros.
No exame fisico intra oral € importante o diagndstico precoce das lesGes ndo cariosas,
para que medidas preventivas sejam tomadas (NIEMEYER; ARANHA, 2022).

Para o correto diagnéstico, € necessario entender os critérios de diagnostico
da sindrome. Atualmente utiliza-se os critérios modificados do American-European
Consensus Criteria (AECG) e American College of Rheumatology (ACR) (MACHADO,
2017).

Os critérios do AECG séao: | — sintomas oculares; Il — sintomas orais; Il — sinais
de comprometimento ocular (realizando o teste de Schirmer | e Rosa Bengala); IV —
histopatologia com biopsia da glandula salivar menor; V — envolvimento de glandula
salivar (realizando sialometria, sialografia e cintigrafia salivar) e VI — presenca de um
ou mais anticorpos (anti-Ro/SSA ou anti-La/SSB) (MACEDO; SHINJO, 2010).

Em 2017, a ACR e a European League Against Rheumatism (EULAR)
atualizaram a metodologia dos critérios de diagnostico. Assim, 0s pacientes com
sindrome de Sjogren priméaria podem ser diagnosticados precocemente com bases
nos seguintes critérios: | — qualquer individuo que atenda aos critérios de inclusédo
(pelo menos um sintoma de secura ocular ou oral detectado pelas perguntas
propostas). Il — Nao tenha nenhuma das condi¢des listadas como critérios de excluséao

(infeccdo por hepatite C ativa; histéria de radioterapia na cabeca e pescoco;
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sarcoidose; sindrome da imunodeficiéncia humana; amiloidose; doenca relacionada
ao 1gG4 e doenca enxerto versus hospedeiro). Il — tenha escore = 4 nos seguintes
exames: histopatologia da glandula (valor 3), anticorpos positivos (valor 3), coloracao
ocular (valor 1), teste de Schirmer (valor 1) e avaliagao do fluxo salivar total (valor 1)
(SHIBOSKI et al., 2017).

O diagnostico diferencial da sindrome de Sjogren primaria compreende: uso de

medicacbes como diuréticos, antidepressivos, medicacfes anticolinérgicas;

radioterapia em regido cervical; sarcoidose; lipoproteinemias; linfoma; doenca enxerto
versus hospedeiro; infeccdes virais (hepatite C, HIV e HTLV [, amiloidose e outras)
(MACEDO; SHINJO, 2010; CAVALCANTE et al., 2017) (Figura 1).

Medicine group Examples
Anorectic Fenfluramine
Anxiolytics Lorazepam. diazepam

Anticonvukants Ciabapentin

Antdepressants - Trcychc | Anuinpiviine, mipramine

Antidepressants - S5R1 Sertraline, fluoxetine

Antiemetics Meclizine

Antihistanminics Loratadine

Antiparkinsonian

Bipenidene, selegiline

Antipsychotics

Clozaping, chlorpromazine

Bronchodilators Ipratropium, albuterol
Decongestants Pseudoephedrine
Diuretics Spironolactone, lurosemide

Muscle relaxants

Baclofen

Marcotc analgesics

Meperdmne, morphineg

Sedatives Flurazepam
Antihyperptensive Prazosin hydrocloride
Antiarthritic Piroxicam

Figura 1: Medicamentos e drogas com efeitos colaterais na secrecao salivar.

Fonte: LLENA-PUY, 2006
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2.3 Cuidados Odontolégicos e Orientacdes aos Pacientes

O diagnostico é feito pela equipe médica, que pode controlar sistemicamente a

partir de farmacos a sintomatologia do paciente (BOWMAN, 2009).

A conduta clinica voltada para o CD é uma tarefa desafiadora, uma vez que h&a
varias &reas da cavidade oral acometidas pela falta ou ma qualidade da saliva
(GONZALEZ et al., 2013).

E de grande importancia que o paciente esteja ciente desses acometimentos
orais que podem ocorrer, por isso € necessario um acompanhamento rigoroso e
periddico com profissional (GONZALEZ et al., 2013).

O CD deve conscientizar o paciente sobre o uso de medicamentos que podem
reduzir ainda mais o fluxo salivar (KASSAN; MOUTSOPOULOS, 2004).

As orientacbes e prescricdes preventiva/terapéutica aos pacientes adultos
devem ser realizadas de forma consciente e individualizada, para tratar os sinais e

sintomas na cavidade oral, compreendendo:
A) Dieta:

- Ingest&o de liquidos com frequéncia (agua) e durante a alimentacdo (GONZALES et
al, 2013; CARTEE et al., 2015).

- Controlar o consumo de alimentos pegajosos e/ou secos (GONZALES et al, 2013;
CARTEE et al., 2015) e de carboidratos fermentaveis, principalmente a sacarose
(torna o biofilme mais cariogénico) (OLIVEIRA, 2022).

- Evitar alimentos acidos, picantes, cafeina, bebidas e comidas que contenham alcool

e produtos derivados ou que contenham tabaco (CARTEE et al., 2015).
B) Saliva:

- Recomendar estimulacéo de producao de saliva com pastilhas e gomas de mascar,
sem acucar (CARTEE et al.,, 2015), que favorecem a eliminacdo do acucar,

neutralizam os acidos produzidos, reducédo dos compostos volateis responséaveis pelo
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mau halito, por até trés horas, além de reparar a estrutura dental desmineralizada
(OLIVEIRA; ROSING; CURY, 2022).

-Uso de saliva artificial e géis, promovendo de forma tempordaria hidratacdo da
mucosa. Disponiveis no comércio do Brasil: KinHidrat® (Pharma-Kin), Xerolacer®
(Lacer) e Bioxtra Boca Seca® (Bioxtra) (ARANHA, 2022; OLIVEIRA; ROSING; CURY,
2022).

C) Higienizacéao oral:

- Orientar o paciente a realizar higiene oral, apés as refeicoes e realizar boa rotina de
higienizacdo a noite, antes de dormir, por preceder um periodo de ressecamento bucal
e por permitir aumento dos reservatérios de fluoreto, além de promover

remineralizacdo das perdas ocorridas ao longo do dia (OLIVEIRA, 2022).

- Enxaguar a boca com agua apos ingestao de alimentos &cidos e antes da escovacao,
para aumentar a neutralizac@o dos acidos (NIEMEYER; ARANHA, 2022).

- Utilizacao do fio dental antes da escovacéao, favorece a remocao dos depdsitos e a
retencao de fluoreto no biofilme interdental residual (MAZHARI et al., 2018; OLIVEIRA,
2022).

- Prescricdo para as escovacdes durante o dia, creme dental cuja composicao seja
sem o detergente lauril sulfato de sédio (LSS), apresente baixa abrasividade, com
concentracdo de fluoreto total entre 1000 e 1500ppm, por exemplo, Sensodyne
Repair&Protect® (LOPES, 2022).

- O tempo de escovagdo deverad ser em torno de 2 minutos, ndo apenas para a
remocao do biofilme, mas para aumentar a retencdo do fluoreto nos reservatorios
bucais. A quantidade de pasta para o adulto devera ser de aproximadamente 1cm ou
1g (OLIVEIRA, 2022).

- Sugere-se cuspir 0 excesso de creme dental sem enxaguar ou adicionar um pouco
de 4gua ao final da escovacgédo, fazer movimento de bochecho misturando com o
residuo da pasta e cuspir (OLIVEIRA, 2022).
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- Prescricao de dentifricio com alta concentragéo de fluoreto, com 5000 ppm de fltor,
(Gel Dental Orthogard®), que sao indicados para pacientes com alto risco de lesdes
cariosas. Devem ser utilizados apenas uma vez ao dia, de preferéncia, no periodo da
noite. Recomenda-se expelir o produto apds a escovacao, sem enxaguar a boca
(FERNANDES, 2022; OLIVEIRA; ROSING; CURY, 2022).

- Desinfeccéao de proteses ou dentaduras com substancias como clorexidina a 0,12%
ou hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos. Evitar o uso da protese no periodo do
sono noturno (CARTEE et al., 2015).

D) Atendimento odontoldgico:

-Identificar os locais que ocorrem acumulo de biofilme e remové-los, como por

exemplo restauracées mal adaptadas (GONZALES et al., 2013)

- Aplicacédo de verniz fluoretado ou fldor gel (fluoreto de sédio a 5%) a cada 3 meses
(GONZALES et al., 2013).

- Estimular as glandulas a secretar saliva utilizando laser de baixa poténcia, com
comprimento de onda infravermelho, diretamente sobre as glandulas maiores

acometidas, com aplicagcdes com intervalos de 3-4 dias (ARANHA, 2021).

-Fazer o acompanhamento do paciente por no minimo a cada 3-4 meses e realizar
radiografias interproximais uma vez ao ano para o diagndstico de céarie precocemente
(CARTEE et al., 2015).

Portanto, os cirurgibes dentistas sdo capazes de reconhecer os sintomas da
sindrome, promovendo assim um possivel diagnéstico precoce com uma equipe
multidisciplinar e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (CAVALCANTE et al.,
2017).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
55582122.3.0000.5237 e aprovado em 22/02/2022 (Anexo A).

Para construcdo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2000, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS, MEDLINE

e SciELO, nos idiomas portugués, inglés e francés.

Paciente I.0.A.A. género feminino, leucoderma, 54 anos de idade, casada,
profissdo contadora, buscou tratamento odontolégico na Clinica Integrada do Curso
de Odontologia do UniFOA, em maio de 2021, com a queixa principal " Minha saliva

diminuiu na menopausa e depois disso meus dentes comecaram a desmineralizar".

Iniciando o exame clinico foi realizada a anamnese, sendo colhidas as
seguintes informacgdes: alergia a aspirina; ndo fazia uso regular de medicamentos;
auséncia de doencas sistémicas; histéria de cancer na familia (pais); sem habitos

deletérios; histerectomia completa aos 43 anos de idade.
No exame fisico extra-oral ndo foram identificadas anormalidades.

No exame fisico intra-oral observou-se inUmeros dentes com leséo cariosa no
terco cervical, nas faces vestibular (principalmente) e proximal; inUmeros dentes com
restauracdo em resina composta, amalgama e restauracdo metalica; elemento com
cimento provisorio (33); elemento fraturado (46). Auséncia de sensibilidade dentaria.
Foi observado secura bucal elevada. A paciente apresentava ma oclusdo com
relacdo dentaria de Classe | do lado esquerdo e Classe Il do lado direito; desvio de
linha média superior para a esquerda e inferior para a direita; mordida cruzada
posterior direita (16/45 e 46) (Figuras 1 a 5).
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Figura 4: Oclusal superior Figura 5: Oclusal inferior

Na avaliagcdo radiogréfica realizada na radiografia panoramica foi observado
presenca de todos elementos permanentes, com exce¢do do elemento 48;
restauracdo em todos elementos, com excecdo do 23 e 28; tratamento endoddntico

nos elementos 16, 33, 41, 42; imagem compativel com carie reincidente nos
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elementos 16, 21, 36, 32, 42, 45, 46; imagem compativel com carie nos elementos
35 e 43 (Figura 6).

Figura 6: Radiografia panoramica.

Diante das informacfes obtidas, observou-se a necessidade de aprimorar o

exame clinico, com hipotese diagndstica de sindrome de Sjogren priméria.

Na anamnese, a paciente relatou que logo apos a realizacdo da histerectomia,
iniciaram os sintomas da menopausa. Aproximadamente apés 3 anos percebeu
secura na boca ao conversar e incobmodo ao se alimentar. Com o passar do tempo
observou que seus dentes comecaram a quebrar e desgastar. Apés 5 anos do inicio
dos sintomas da menopausa percebeu que a lagrima diminuiu e os olhos ardiam.
Recebeu do oftalmologista prescricdo de colirio lubrificante (Systane®) e
recomendacdo para ingestdo de linhaca dourada. Relatou ainda presenca de

ressecamento vaginal.

Para confirmacao da hipétese diagndstica foi realizada bidpsia das glandulas
salivares menores, da regido do labio inferior, cujo resultado foi sialodenite cronica
focal (Apéndice A). Portanto, para a confirmacédo do diagnéstico de sindrome de

Sjogren priméria, a paciente foi encaminhada para avaliagdo com reumatologista.

O plano de tratamento odontoldgico foi definido com:
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- Orientacdes com relacdo a alimentacao: ingestdo de agua com frequéncia; evitar
alimentos pegajosos, secos, carboidratos (particularmente a sacarose), acidos,

picantes, bebidas alcodlicas. Evitar o fumo.

- OrientagOes com relacao a higienizacao oral: uso do fio dental antes da escovacao;

escovacao por 2 minutos, utilizando os cremes dentais prescritos.

- Prescricdo de cremes dentais: durante o dia, Sensodyne Repair & Protect® (sem
lauril sulfato de s6dio, com baixa abrasividade e fluoreto total entre 1000 e 1500 ppm);
periodo da noite, Gel Dental Orthogard® (com 5000 ppm de flior), uma vez ao dia,

sem enxaguar a boca;
- Tratamento restaurador dos dentes com indicacao;

- Protocolo de aplicacao de Fluorniz ® (verniz fluoreto de sédio a 5%), em todos os

elementos a cada 3 meses;

Apbs as orientacdes com relacdo a alimentacdo e para uma boa rotina de
higienizacdo oral, o tratamento dentario restaurador foi iniciado com preparos classe
V nas vestibulares dos elementos superiores e inferiores e restauracao em resina

composta, para melhora da estética e auto estima da paciente (Figuras 7 a 9).

Figura 7: Ocluséo - vista anterior.
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Figura 8: Ocluséo - lado direito. Figura 9: Oclusao - lado esquerdo.

Foi solicitado exame periapical completo, para melhor avaliagdo das arcadas.
Com o término do tratamento dentario restaurador da paciente sera realizado
acompanhamento clinico e radiografico, de 4 em 4 meses. As orientacfes dadas a
paciente sao fundamentais para a integridade dos tecidos duros e moles, impactando

de forma positiva na sua autoestima e saude geral.



4 DISCUSSAO

A sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune sistémica que compromete
principalmente as glandulas salivares e lacrimais (MACEDO; SHINJO, 2010;
CORNEC; JAMIN; PERS, 2014; NEDAI - SPMI, 2018; CAJAMARCA et al., 2020;
JOUSSE-JOULIN; COIFFER, 2020;)

Esta associada aos fatores ambientais, genéticos e imunoldgicos (MACEDO;
SHINJO, 2010; TEIXEIRA; UNZO; ALVES, 2017; DOARE et al., 2020). Estando
associada a outras doencas autoimunes, passar a ter a denominacao de sindrome
de Sjogren secundaria (FOX, 2005; BRITO-ZERON et al., 2016; NEDAI - SPMI, 2018;
DOARE et al., 2020). Alguns agentes desencadeadores podem ser considerados,
como por exemplo: Epstein-Barr, hepatite C e HTLV-1 (DALALEU et al., 2008;
RAMOS-CASALS; MUNOZ; ZERON, 2008; MACEDO; SHINJO, 2010;
CAVALCANTE et al., 2017).

Os sintomas mais frequentes sdo xerostomia e xeroftalmia, ocorrendo devido
a hipofuncéo dessas glandulas (NEDAI - SPMI, 2018). A diminui¢édo do fluxo salivar
gera a xerostomia, que conforme vai progredindo causa: ingestdo de liquidos com
maior frequéncia, traumatismos, dor e queimacdo oral, mal hélito, lesGes orais,
dificuldade na alimentacao, dentre outros sinais e sintomas (CARTEE et al., 2015) e
principalmente, pode levar a deterioracéo dentaria (FELBERG; DANTAS, 2006).

E importante ressaltar que a saliva possui um papel muito importante no
controle da saude bucal, possuindo muitas propriedades em sua composicao (LLENA-
PUY, 2006; HENZ; HASHIZUME; ARTHUR, 2021). As glandulas salivares maiores,
parétidas, submandibulares e sublinguais, sdo responsaveis pelo maior volume de
producéo salivar (LLENA-PUY, 2006; VIANA, 2020).

Dentre as protecdes proporcionadas pela saliva estdo a capacidade tampéo,
controle de acglcares e substancias, processo des/re e ac¢des antimicrobianas e
imunolégicas (LLENA-PUY, 2006; MIZOBE- ONO; ARAUJO; DOS-SANTOS, 2006;
FALCAO et al., 2013; PEDERSEN et al., 2018).



30

Com a hipofuncdo das glandulas salivares podem ser encontrados Varios
acometimentos na cavidade oral, como: lesdes cariosas em locais incomuns
(MAVRAGANI; MOUTSOPOULOS; MOUTSOPOULOS, 2006), erosao dentaria, labio
secos e rachados, alteragbes na lingua, mal halito (CARTEE et al., 2015; AOUN;
NASSEH et al., 2016), formacdo de biofiime maduro, infec¢cbes, reducdo na
capacidade tampdo e muitas outras manifestacdes ja citadas anteriormente
(ARANHA, 2022).

O diagnéstico da sindrome de Sjégren precisa ser realizado por uma equipe
multiprofissional (CARTEE et al., 2015). Para um correto diagndstico € necessario
utilizar o critério de diagnéstico da ACR e da EULAR, que consiste na pontuacédo de
trés critérios que incluem sinais e sintomas até exames complementares (SHIBOSKI
et al., 2017).

No caso clinico apresentado, a paciente ndo fazia uso de medicamentos, sem
doencas sistémicas, com alteracdes hormonais, apresentava xerostomia, xeroftalmia
e uma degradacdo dentaria generalizada, realizou exame histopatélogico de
glandulas salivares menores, levando ao diagnostico de sindrome de Sjogren

primaria.

Os cuidados odontolégicos e as orientagbes aos pacientes devem ser
realizados de forma consciente e individualizada, compreendendo orientacdes sobre
dieta: ingestao de liquidos, controle de alimentos acidos e alguns tipos de alimentos,
principalmente a sacarose (GONZALES et al, 2013; CARTEE et al., 2015; OLIVEIRA,
2022); sobre a saliva: estimulacéo de producéo de saliva e hidratacdo da mucosa com
uso de saliva artificial (CARTEE et al., 2015; ARANHA, 2022; OLIVEIRA; ROSING,;
CURY, 2022); sobre higienizacdo oral: higiene oral regular, enxague da boca apos
ingestao de alimentos &cidos, utilizacdo do fio dental antes da escovacéo, prescricbes
de creme dentais adequados, tempo de escovacdao e higiene de préteses (CARTEE
et al., 2015; MAZHARI et al., 2018; LOPES, 2022; NIEMEYER; ARANHA, 2022
OLIVEIRA, 2022); sobre o atendimento profissional: remocéo de areas suscetiveis ao
biofilme, aplicac&o de verniz, acompanhamento periédico do paciente (GONZALES et
al., 2013; CARTEE et al., 2015) e uso do laser de baixa poténcia para estimular a
secrecao das glandulas (ARANHA, 2022).



31

A paciente do presente estudo recebeu orientacées com relagcdo ao controle
alimentar e relacionadas a higienizacao oral adequada, utilizando os cremes dentais
prescritos (Sensodyne Repair & Protect® e Gel Dental Orthogard®), recebendo
tratamento com verniz fluoretado de sdédio a 5% (Fluorniz ®) e tratamento dentario
restaurador, portanto, foram implementados procedimentos preventivos e

terapéuticos, que promoverédo a qualidade de vida da paciente.



5 CONCLUSAO

Concluiu-se que os sinais e sintomas da sindrome de Sjégren podem ser
identificados pelo cirurgido-dentista, pois a hipofuncdo das glandulas salivares leva
a xerostomia, e portanto, a diminuigdo de saliva pode levar ao desenvolvimento de
lesbes cariosas de forma generalizada, como no caso clinico apresentado. Portanto,
orientacbes e prescricbes preventivas e terapéuticas devem ser promovidas,
principalmente, pelo controle alimentar, higienizacédo bucal adequada e utilizac&o de

produtos fluoretados.
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Apéndice A: Exame Histopatoldgico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E DIAGNOSTICO ORAL

LABORATORIO DE PATOLOGIA ORAL FO/UFRJ

NOME: Ivana Oliveira Andrade Alvarenga REGISTRO: 21-1607AP
IDADE: 54 PROCEDENCIA: UNIFOA REG. ORIGEM:
PROFISSIONAL SOLICITANTE: Dra. Maira Tavares de Faria CRO-RJ 39734
EXAME REALIZADO:  Anatomia Patolégica LOCAL: Labio inferior
ENTRADA: 31/08/2021 SAIDA: 08/09/2021 12:45:00
Macroscopia Sete fragmentos de tecido mole, recebidos em formol, de formato arredondado,

superficie irregular, consisténcia fibroelastica, coloragdo acastanhada e esbranquigada,
medindo 9 x 6 x 2 mm em conjunto.

Microscopia Cinco lobos de glandula salivar menor exibindo sialoadenite crénica focal com 2 focos
linfociticos por 4 mmZ. Observa-se também lipossubstituigdo e destruigao acinar.

Conclusdo SIALOADENITE CRONICA FOCAL
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIWERSITARIO DE

VOLTA REDONDA - WHD
UNIFOAFUNDACAD

OSWALDOD ARANHA

IFOA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADTE D PROJETD DE PESCOUIEA
Thulo da Peaguisa: CUIDADDS ODOMNTOLOGICODS EM PACIENTES COM SINDROME DE SJ0CREN:
RELATO OE CASD
Pabuibadosr: Robéna Manss Cactano
Aras Tamatica:
Warsdo: 1
CAME: SE5ETIZF 30000 5237

I Euiglo Proponanio: FUNDECAD CEWALDO ARANHA
Palrocinader Principal: Financiamenio Proprs

DA0E D PARECER
Himsiio: dio Parecer: 5 257 588

Agsusantagio do Projass:

0 rabaiho serd relads de wm cato Clinios de packenin do glnero femining, com 54 anos de idade, com
diagrdalon di Sinas & SNomas compathies com Sindrome de Sjegren, &m iralamanio sdoninkgios na
Clinkza Imegada & Curso de Odoniologia do UniFOA.

Objetiee da Pesquisa:

Abgrdar & aheragfes na covidede oral & 08 CUMI0S SOORIDISZICOS 005 PR RS LOM & SiRdnome oe

Efogren

Avaliaglo dos Risood o Banafcios:
Riscos: poasibilidade de insuctesso mo ra@menio Odondoldgico convencional, wisio que esie egid
condiconads & resposia 9o organisma & dos culdados pess0aiE o0 pacienbe

Beneficioa: keniificar 05 cuidades odoninldgicos que podem Sor insinsddos a0 pacente, mehorandd s
il b O kEa

Comtanibdriog & Consbdersgda s Sobfa & Padguisu;

wide concissdn.

Endarsgo-  Awanis Pauls Cris v Sbrarsa 7 105

Bairra:  Priisdio 31, Ssbs OF - [Bmdrvs. Tl Pogas EP: 7 oa-seD

F: R Bericipiee WOLTA REDDMDE

Telwlanac (34 |1 340-0400 Farc (24 CHOHIH E-madt  copeldon ong e

g I 1 i EX

38



niFOA

CENTRO UNIVERSITARIO DE

VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDAGAO
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Recomendagbes:

Acressariar o MEcos dos dados da pacierle que o pesquskdor S responsabiliza em mani-la sob Sgla.

Concluzdes ou Pend@éncias e Lista de Inadequas;des:

Maa b pandingia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:
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