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RESUMO 

O objetivo desse estudo foi abordar as características da Síndrome de Sjögren e 

enfatizar os cuidados odontológicos e orientações aos pacientes para aliviar os sinais 

e sintomas na cavidade oral. Foi realizado um relato de caso de paciente do gênero 

feminino, 54 anos de idade, que não fazia uso de medicamentos, sem doenças 

sistêmicas, com alterações hormonais, apresentava xerostomia, xeroftalmia e uma 

degradação dentária generalizada. Foi realizado exame histopatológico de glândulas 

salivares menores, com diagnóstico de síndrome de Sjögren primária. No tratamento 

odontológico realizado na Clínica Integrada do Curso de Odontologia do UniFOA 

foram realizadas: -Orientações com relação a alimentação: ingestão de água com 

frequência; evitar alimentos pegajosos, secos, carboidratos (particularmente a 

sacarose), ácidos, picantes, bebidas alcoólicas. Evitar o fumo; -Orientações com 

relação a higienização oral: uso do fio dental antes da escovação; escovação por 2 

minutos, utilizando os cremes dentais prescritos; - Prescrição de  cremes dentais: 

durante o dia, Sensodyne Repair & Protect® (sem lauril sulfato de sódio, com baixa 

abrasividade e entre 1000 a 1500 ppm F); período da noite, Gel Dental Orthogard® 

(com 5000 ppm de flúor), uma vez ao dia, sem enxaguar a boca; - Tratamento 

restaurador dos dentes com indicação; - Protocolo de aplicação de Fluorniz ® (verniz 

fluoreto de sódio a 5%), em todos os elementos a cada 3 meses. Portanto, foram 

realizados procedimentos preventivos e terapêuticos, que promoverão a qualidade de 

vida da paciente. Concluiu-se que os sinais e sintomas da síndrome de Sjögren podem 

ser identificados e tratados pelo cirurgião-dentista, utilizando orientações e 

prescrições preventivas e terapêuticas, como no caso clínico apresentado. 

 

 

 

 

Palavras-chave: Síndrome de Sjögren; Xerostomia; Xeroftalmia. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to address the characteristics of Sjögren'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 

Sjögren'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 Sjögren'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 INTRODUÇÃO  

A síndrome de Sjögren é uma desordem autoimune sistêmica, que afeta as 

glândulas exócrinas, salivares e lacrimais, além de outros agravos em um estágio mais 

avançado da doença. Estima-se que 3% a 4% da população adulta entre 18 a 75 anos 

seja afetada pela mesma (MACEDO; SHINJO, 2010). 

Há 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 gênero (MACEDO; SHINJO, 2010; 

CAVALCANTE et al.,2017). 

 A síndrome de Sjögren apresenta progressão lenta, diminuição do 

funcionamento das glândulas salivares e lacrimais, e consequentemente, da produção 

de lágrima e saliva. É uma doença sistêmica que atinge principalmente as 

articulações, sistema nervoso central, sistema nervoso periférico, pulmões e rins, em 

cerca de 50% dos pacientes (VALIM et al., 2015). 

 Um dos principais sintomas é a xerostomia (boca seca), presente em 90% dos 

casos, decorrente da falta de saliva, podendo levar a deteriorações dentárias (cárie 

dentária), dificuldade em falar, comer, no uso de prótese e alteração no paladar, além 

de alguns sintomas gastrointestinais como azia e refluxo, que também influenciam no 

meio bucal (FELBERG; DANTAS, 2006). 

 A saliva possui várias funções importantes no meio bucal, uma delas é o 

sistema tampão que oferece uma forte resistência contra a cárie, porém, com a 

redução do fluxo salivar, podem ocorrer infecções da mucosa oral e periodontite. 

Qualquer alteração nos níveis de pH é prontamente neutralizada pelos sistemas de 

tamponamento salivar (EPSTEIN; SCULLY, 1992). 

 A xeroftalmia é outro sintoma frequente, que pode variar de paciente para 

paciente, se apresentando como irritação ocular, queimação, sensação de corpo 

estranho, fotofobia, turvação visual e “choro sem lágrimas”. 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 características da síndrome de Sjögren, 

bem como, enfatizar os cuidados odontológicos e orientações aos pacientes para 

aliviar os sinais e sintomas na cavidade oral, com apresentação de caso clínico.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Saliva e suas funções 

 A saliva desempenha papel fundamental na regulação da saúde bucal, sendo 

constituída por 1% de matéria inorgânica (cálcio, fosfato, bicarbonato, flúor e outros 

íons, como: tiocianato, sódio, potássio, chumbo, câdmio e cobre) e orgânica (mucinas, 

aglutininas, amilase, lipase, lisozima, lactoferrina, estaterina, proteínas ricas em 

prolina, histatinas, cistatinas, sistema peroxidase e imunoglobulinas) (HENZ; 

HASHIZUME; ARTHUR, 2021) e 99% de água (LLENA-PUY, 2006). O sistema 

nervoso autônomo é responsável pelo controle da saliva, seu volume e intensidade, 

que dependem do tipo de estimulação. Observa-se que a menor produção ocorre 

durante o sono e a maior produção antes e depois das refeições (ACEVEDO, 2010). 

 A saliva é produzida pelas glândulas salivares, sendo que 93% do volume é 

secretado pelas glândulas salivares maiores (parótidas, submandibulares e 

sublinguais) e 7% pelas glândulas salivares menores (distribuídas pelo lábio, palato 

duro, língua, mucosa labial e mucosa jugal) (LLENA-PUY, 2006; VIANA, 2020). 

 A proteção desempenhada pela saliva, na proteção dos dentes pode ser 

descrita pela: capacidade tampão, diluição e eliminação de açúcares e substâncias, 

participação no processo desmineralização/remineralização, ação antimicrobiana 

(LLENA-PUY, 2006; FALCÃO et al., 2013; PEDERSEN et al., 2018) e imunológica 

(MIZOBE- ONO; ARAUJO; DOS-SANTOS, 2006).  

 Outras funções importantes que a saliva desempenha são: reparação tecidual 

(BRAND; VEERMAM, 2013), auxilia na digestão, gustação e deglutição (PEDERSEN 

et al.,2018). 

 Além disso, a saliva tem sido útil em meios diagnósticos para identificar doença 

sistêmicas, acompanhar o estado geral de saúde e como indicador de risco para 

possíveis doenças (MIRANDA; CAMPOS; CORTELLI, 2019), criando uma linha direta 

entre saúde bucal e sistêmica (ALMEIDA et al.,2008). 
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2.2 Síndrome de Sjögren 

A síndrome de Sjögren é uma doença com envolvimento multissistêmico 

autoimunitária (NEDAI - SPMI, 2018; CAJAMARCA et al., 2020; JOUSSE-JOULIN; 

COIFFER, 2020), inflamatória crônica (TEIXEIRA; UNZO; ALVES, 2014; SANTOS et 

al., 2013), caracterizada por um infiltrado linfocitário que acomete o epitélio das 

glândulas exócrinas(MORAES et al., 2010), sendo as glândulas lacrimais e salivares 

as mais afetadas (destruídas) 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; FRANÇOIS; MARIETTE, 2020). 

A causa da síndrome de Sjögren primária ainda não está completamente 

definida, entretanto, a sua etiopatogenia está associada aos fatores genéticos, 

imunológicos e ambientais (MACEDO; SHINJO, 2010; TEIXEIRA; UNZO; ALVES, 

2017; DOARE et al., 2020), dentre eles as alterações hormonais (ARAÚJO; SILVA; 

SOUZA, 2021). Quando associada a qualquer outra desordem auto-imune como 

artrite reumatoide, lúpus eritematoso sistêmico, esclerose sistêmica, cirrose biliar 

primária, polimiosite, tireoidite e outras doenças, ela recebe a denominação de 

síndrome de Sjögren secundária (FOX, 2005; BRITO-ZERÓN et al., 2016; NEDAI - 

SPMI, 2018; DOARE et al., 2020). 

Alguns estudos mostram que os vírus Epstein-Barr, hepatite C, HTLV-1 e outras 

retroviroses podem ser considerados agentes desencadeadores da síndrome 

(DALALEU et al., 2008; RAMOS-CASALS; MUÑOZ; ZÉRON, 2008; MACEDO; 

SHINJO, 2010; CAVALCANTE et al., 2017). 

A síndrome também pode causar disfunções em outras partes do corpo, como 

por exemplo músculos, nervos, articulações (artralgias, rigidez matinal (dificuldade em 

abrir as mãos), inflamação das articulações que afeta predominantemente os punhos, 

articulações dos dedos, joelhos e tornozelos), tireóide, pulmões, pâncreas, rins, 

fígado, estômago e cérebro, provocando sinais e sintomas de diversos tipos nos 

órgãos envolvidos (NEDAI - SPMI, 2018). 

2.2.1 Sinais e Sintomas 
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Os sintomas padrões podem ser classificados como “síndrome sicca”. 

Inicialmente acontece a secura da boca e dos olhos por consequência da diminuição 

da produção de saliva e lágrima pelas glândulas (NEDAI - SPMI, 2018). 

Inicialmente o paciente percebe uma secura na boca e nos olhos de forma 

diária ou durante a noite. Com a progressão da xerostomia (boca seca), os pacientes 

bebem água com maior frequência; ocorrem traumatismos na mucosa e lesões orais; 

dor na boca ou sensação de queimação; mal hálito; dificuldade em falar; 

desenvolvimento de rouquidão; dificuldade no uso de próteses totais; glândulas 

salivares doloridas; língua colando no céu da boca; sensibilidade ao ingerir alimentos 

picantes; gosto desagradável na boca e perda de sabor nos alimentos (disgeusia); 

alimentos secos podem ser difíceis de mastigar, engolir e podem colar na gengiva e 

mucosa (CARTEE et al., 2015). A falta de saliva pode trazer consequências para a 

cavidade oral e trato gastrointestinal (VIVINO et al., 2019). 

 Já com a progressão da xeroftalmia (olhos secos) (MACEDO; SHINJO, 2010), 

nota-se a presença de comichão, ardor, fotofobia (intolerância à luz) e sensação de 

areia ou corpo estranho (NEDAI - SPMI, 2018; GOMES; SANTO, 2019). Ao realizar o 

exame oftalmológico, percebe-se sinais como irregularidade corneana, hiperemia 

ocular, dilatação dos vasos conjuntivais e hipertrofia das glândulas lacrimais 

(MACEDO; SHINJO, 2010). Com o desenvolvimento da doença, observa-se dor 

intensa, danos à superfície ocular, blefarite (inflamação das pálpebras) e deficiência 

visual crônica, impactando nas atividades diárias do indivíduo, com diminuição da 

qualidade de vida (GOMES; SANTO, 2019). 

Os outros sintomas da síndrome sicca são: falta de lubrificação das glândulas 

exócrinas espalhadas pelo corpo, como o ressecamento vaginal; xerodermia (alta 

sensibilidade a radiação ultravioleta); prurido crônico; epistaxe (sangramento nasal); 

xerotraqueia (tosse seca) (VAN NIMWEGEN et al., 2015). 

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

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

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

manifestações musculoesqueléticas, pulmonares, cardíacas, hematológicas, do 
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aparelho digestivo, neurológicas (neuropatia de pares cranianos, mais 

frequentemente atingindo o trigêmeo e o nervo óptico, dando alterações visuais e 

posteriormente sinais mais graves) e psiquiátricas (alterações do humor, psicose, 

demência ou crises de pânico) (NEDAI - SPMI, 2018). 

2.2.2 Repercussão na Cavidade Oral 

 A hipossalivação pode causar diversas complicações na cavidade oral, como o 

aumento do risco de cárie, doença periodontal em idosos, uma vez que a alta 

viscosidade associado ao baixo fluxo salivar favorece a formação do cálculo dental. 

Além disso, existe um risco maior para as infecções fúngicas em boca e orofaringe, 

disfagia, disgeusia, halitose, sensação de ardência bucal, dificuldade de formação do 

bolo alimentar e instabilidade das próteses. E ainda, uma capacidade tampão 

reduzida, em geral, num ambiente ácido, pode levar a desmineralização do esmalte 

promovendo um rápido início da progressão das lesões cariosas rampantes 

(ARANHA, 2022). 

As manifestações orais são altamente encontradas, uma vez que ocorre uma 

hipofunção das glândulas salivares causando uma diminuição na quantidade de 

saliva, sendo elas: erosão dentária, lesões cariosas, friabilidade da mucosa, lábios 

secos, rachados ou descamados, queilite angular, alterações na língua, mucosite, 

úlceras, candidíase oral, halitose e desconforto oral (CARTEE et al., 2015; AOUN; 

NASSEH et al., 2016). 

A diminuição do pH e o baixo fluxo salivar aumentam o risco de sensibilidade 

dental e o aparecimento de lesões cariosas (DIAS, 2016), que podem ser encontradas 

em locais incomuns, como margem gengival, raiz, terço cervical e borda incisal dos 

dentes. As lesões radiculares podem contornar a raiz, levando a fratura do elemento 

(MAVRAGANI; MOUTSOPOULOS; MOUTSOPOULOS, 2006).  

As infecções fúngicas como por exemplo a candidíase oral pode ocorrer pela 

perda de agentes antimicrobianos presente na saliva e assim levar a uma infecção 

oportunista (TANIDA et al., 2003), causando a sensação de queimação, eritema nas 

mucosas, queilite angular, atrofia das papilas filiformes, alterações no paladar e 

halitose (SCULLY, 2008).  
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A diminuição do fluxo salivar leva ao declínio da saúde bucal, comprometendo 

funções básicas, como a fala, mastigação e deglutição, impactando negativamente na 

qualidade de vida do paciente (ARANHA, 2022; FERNANDES, 2022). 

2.2.3 Diagnóstico 

A capacidade de diagnosticar corretamente a síndrome de Sjögren é um 

desafio que pode influenciar a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, é importante 

que esse diagnóstico seja realizado por uma equipe multiprofissional, com 

reumatologista, oftalmologista, cirurgião-dentista (CD), otorrinolaringologista e outras 

áreas (CARTEE et al., 2015). 

 Auxiliando no diagnóstico, o CD deve realizar uma anamnese minuciosa, 

abrangendo histórico da saúde geral e bucal, hábitos, dieta, ocupação, entre outros. 

No exame físico intra oral é importante o diagnóstico precoce das lesões não cariosas, 

para que medidas preventivas sejam tomadas (NIEMEYER; ARANHA, 2022).  

Para o correto diagnóstico, é necessário entender os critérios de diagnóstico 

da síndrome. Atualmente utiliza-se os critérios modificados do American-European 

Consensus Criteria (AECG) e American College of Rheumatology (ACR) (MACHADO, 

2017). 

Os critérios do AECG são: I – sintomas oculares; II – sintomas orais; III – sinais 

de comprometimento ocular (realizando o teste de Schirmer I e Rosa Bengala); IV – 

histopatologia com biopsia da glândula salivar menor; V – envolvimento de glândula 

salivar (realizando sialometria, sialografia e cintigrafia salivar) e VI – presença 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 diagnóstico. Assim, os pacientes com 

síndrome de Sjögren primária podem ser diagnosticados precocemente com bases 

nos seguintes critérios: I – qualquer indivíduo que atenda aos critérios de inclusão 

(pelo menos um sintoma de secura ocular ou oral detectado pelas perguntas 

propostas). II – Não tenha nenhuma das condições listadas como critérios de exclusão 

(infecção por hepatite C ativa; história de radioterapia na cabeça e pescoço; 
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sarcoidose; síndrome da imunodeficiência humana; amiloidose; doença relacionada 

ao IgG4 e doença enxerto versus hospedeiro). III – tenha escore ≥ 4 nos seguintes 

exames: histopatologia da glândula (valor 3), anticorpos positivos (valor 3), coloração 

ocular (valor 1), teste de Schirmer (valor 1) e avaliação do fluxo salivar total (valor 1) 

(SHIBOSKI et al., 2017). 

O diagnóstico diferencial da síndrome de Sjögren primária compreende: uso de 

medicações como diuréticos, antidepressivos, medicações anticolinérgicas; 

radioterapia em região cervical; sarcoidose; lipoproteinemias; linfoma; doença enxerto 

versus hospedeiro; infecções virais (hepatite C, HIV e HTLV I, amiloidose e outras) 

(MACEDO; SHINJO, 2010; CAVALCANTE et al., 2017) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

                                              

                            

                                        

 

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

Fonte: LLENA-PUY, 2006 
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2.3 Cuidados Odontológicos e Orientações aos Pacientes 

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

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

A conduta clínica voltada para o CD é uma tarefa desafiadora, uma vez que há 

várias áreas da cavidade oral acometidas pela falta ou má qualidade da saliva 

(GONZÁLEZ et al., 2013). 

É de grande importância que o paciente esteja ciente desses acometimentos 

orais que podem ocorrer, por isso é necessário um acompanhamento rigoroso e 

periódico com profissional (GONZÁLEZ 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 orientações e prescrições preventiva/terapêutica aos pacientes adultos 

devem ser realizadas de forma consciente e individualizada, para tratar os sinais e 

sintomas na cavidade oral, compreendendo: 

A) Dieta: 

- Ingestão de líquidos com frequência (água) e durante a alimentação (GONZÁLES et 

al, 2013; CARTEE et al., 2015). 

- Controlar o consumo de alimentos pegajosos e/ou secos (GONZÁLES et al, 2013; 

CARTEE et al., 2015) e de carboidratos fermentáveis, principalmente a sacarose 

(torna o biofilme mais cariogênico) (OLIVEIRA, 2022). 

- Evitar alimentos ácidos, picantes, cafeína, bebidas e comidas que contenham álcool 

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

B) Saliva: 

- Recomendar estimulação de produção de saliva com pastilhas e gomas de mascar, 

sem açúcar (CARTEE et al., 2015), que favorecem a eliminação do açúcar, 

neutralizam os ácidos produzidos, redução dos compostos voláteis responsáveis pelo 
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mau hálito, por até três horas, além de reparar a estrutura dental desmineralizada 

(OLIVEIRA; ROSING; CURY, 2022). 

-Uso de saliva artificial e géis, promovendo de forma temporária hidratação da 

mucosa. Disponíveis no comércio do Brasil: KinHidrat® (Pharma-Kin), Xerolacer® 

(Lacer) e Bioxtra Boca Seca® (Bioxtra) (ARANHA, 2022; OLIVEIRA; ROSING; CURY, 

2022). 

C) Higienização oral: 

- Orientar o paciente a realizar higiene oral, após as refeições e realizar boa rotina de 

higienização a noite, antes de dormir, por preceder um período de ressecamento bucal 

e por permitir aumento dos reservatórios de fluoreto, além de promover 

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

- Enxaguar a boca com água após ingestão de alimentos ácidos e antes da escovação, 

para aumentar a neutralização dos ácidos (NIEMEYER; ARANHA, 2022). 

- Utilização do fio dental antes da escovação, favorece a remoção dos depósitos e a 

retenção de fluoreto no biofilme interdental residual (MAZHARI et al., 2018; OLIVEIRA, 

2022). 

- Prescrição para as escovações durante o dia, creme dental cuja composição seja 

sem o detergente lauril sulfato de sódio (LSS), apresente baixa abrasividade, com 

concentração de fluoreto total entre 1000 e 1500ppm, por exemplo, Sensodyne 

Repair&Protect® (LOPES, 2022). 

- O tempo de escovação deverá ser em torno de 2 minutos, não apenas para a 

remoção do biofilme, mas para aumentar a retenção do fluoreto nos reservatórios 

bucais. A quantidade de pasta para o adulto deverá ser de aproximadamente 1cm ou 

1g (OLIVEIRA, 2022). 

- Sugere-se cuspir o excesso de creme dental sem enxaguar ou adicionar um pouco 

de água ao final da escovação, fazer movimento de bochecho misturando com o 

resíduo da pasta e cuspir (OLIVEIRA, 2022). 
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- Prescrição de dentifrício com alta concentração de fluoreto, com 5000 ppm de flúor, 

(Gel Dental Orthogard®), que são indicados para pacientes com alto risco de lesões 

cariosas. Devem ser utilizados apenas uma vez ao dia, de preferência, no período da 

noite. Recomenda-se expelir o produto após a escovação, sem enxaguar a boca 

(FERNANDES, 2022; OLIVEIRA; ROSING; CURY, 2022). 

- Desinfecção de próteses ou dentaduras com substâncias como clorexidina a 0,12% 

ou hipoclorito de sódio a 1% por 30 minutos. Evitar o uso da prótese no período do 

sono noturno (CARTEE et al., 2015). 

D) Atendimento odontológico: 

-Identificar os locais que ocorrem acúmulo de biofilme e removê-los, como por 

exemplo restaurações mal adaptadas (GONZÁLES et al., 2013) 

- Aplicação de verniz fluoretado ou flúor gel (fluoreto de sódio a 5%) a cada 3 meses 

(GONZÁLES et al., 2013). 

- Estimular as glândulas a secretar saliva utilizando laser de baixa potência, com 

comprimento de onda infravermelho, diretamente sobre as glândulas maiores 

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

-Fazer o acompanhamento do paciente por no mínimo a cada 3-4 meses e realizar 

radiografias interproximais uma vez ao ano para o diagnóstico de cárie precocemente 

(CARTEE et al., 2015). 

 Portanto, os cirurgiões dentistas são capazes de reconhecer os sintomas da 

síndrome, promovendo assim um possível diagnóstico precoce com uma equipe 

multidisciplinar e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (CAVALCANTE et al., 

2017). 
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3 RELATO DE CASO  

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 

55582122.3.0000.5237 e aprovado em 22/02/2022 (Anexo A).  

Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, a 

partir de 2000, indexados nas bases de dados Google Acadêmico, LILACS, MEDLINE 

e SciELO, nos idiomas português, inglês e francês. 

 Paciente I.O.A.A. gênero feminino, leucoderma, 54 anos de idade, casada, 

profissão contadora, buscou tratamento odontológico na Clínica 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 começaram a desmineralizar". 

 Iniciando o exame clínico foi realizada a anamnese, sendo colhidas as 

seguintes informações: alergia a aspirina; não fazia uso regular de medicamentos; 

ausência de doenças sistêmicas; história de câncer na família (pais); sem hábitos 

deletérios; histerectomia completa aos 43 anos de idade. 

 No exame físico extra-oral não foram identificadas anormalidades. 

  No exame físico intra-oral observou-se inúmeros dentes com lesão cariosa no 

terço cervical, nas faces vestibular (principalmente) e proximal; inúmeros dentes com 

restauração em resina composta, amálgama e restauração metálica; elemento com 

cimento provisório (33); elemento fraturado (46). Ausência de sensibilidade dentária. 

Foi observado secura bucal elevada. A paciente apresentava má oclusão com 

relação dentária de Classe I do lado esquerdo e Classe II 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 1: Oclusão - vista anterior. 

 

 

    
Figura 2: Oclusão - lado direito.                                   Figura 3: Oclusão - lado esquerdo. 

 

 

    
Figura 4: Oclusal superior                                      Figura 5: Oclusal inferior 

 

 Na avaliação radiográfica realizada na radiografia panorâmica foi observado 

presença de todos elementos permanentes, com exceção do elemento 48; 

restauração em todos elementos, com exceção do 23 e 28; tratamento endodôntico 

nos elementos 16, 33, 41, 42; imagem compatível com cárie reincidente nos 
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elementos 16, 21, 36, 32, 42, 45, 46; imagem compatível com cárie nos elementos 

35 e 43 (Figura 6).  

 

Figura 6: Radiografia panorâmica. 

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

exame clínico, com hipótese diagnóstica de síndrome de Sjögren primária. 

 Na anamnese, a paciente relatou que logo após a realização da histerectomia, 

iniciaram os sintomas da menopausa. Aproximadamente após 3 anos percebeu 

secura na boca ao conversar e incômodo ao se alimentar. Com o passar do tempo 

observou que seus dentes começaram a quebrar e desgastar. Após 5 anos do início 

dos sintomas da menopausa percebeu que a lágrima diminuiu e os olhos ardiam. 

Recebeu do oftalmologista prescrição de colírio lubrificante (Systane®) e 

recomendação para ingestão de linhaça dourada. Relatou ainda presença de 

ressecamento vaginal. 

 Para confirmação da hipótese diagnóstica foi realizada biópsia das glândulas 

salivares menores, da região do lábio inferior, cujo resultado foi sialodenite crônica 

focal (Apêndice A). Portanto, para a confirmação do diagnóstico de síndrome de 

Sjögren primária, a paciente foi encaminhada para avaliação com reumatologista. 

O plano de tratamento odontológico foi definido com:  



27 
 

- Orientações com relação a alimentação: ingestão de água com frequência; evitar 

alimentos pegajosos, secos, carboidratos (particularmente a sacarose), ácidos, 

picantes, bebidas alcoólicas. Evitar o fumo. 

- Orientações com relação a higienização oral: uso do fio dental antes da escovação; 

escovação por 2 minutos, utilizando os cremes dentais prescritos.  

- Prescrição de cremes dentais: durante o dia, Sensodyne Repair & Protect® (sem 

lauril sulfato de sódio, com baixa abrasividade e fluoreto total entre 1000 e 1500 ppm); 

período da noite, Gel Dental Orthogard® (com 5000 ppm de flúor), uma vez ao dia, 

sem enxaguar a boca; 

- Tratamento restaurador dos dentes com indicação; 

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

elementos a cada 3 meses; 

 Após as orientações com relação a alimentação e para uma boa rotina de 

higienização oral, o tratamento dentário restaurador foi iniciado com preparos classe 

V nas vestibulares dos elementos superiores e inferiores e restauração em resina 

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

 

                                                                                     

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

 

 Foi solicitado exame periapical completo, para melhor avaliação das arcadas. 

Com o término do tratamento dentário restaurador da paciente será realizado 

acompanhamento clínico e radiográfico, de 4 em 4 meses. As orientações dadas à 

paciente são fundamentais para a integridade dos tecidos duros e moles, impactando 

de forma positiva na sua autoestima e saúde geral.  
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4 DISCUSSÃO 

A síndrome de Sjögren é uma doença autoimune sistêmica que compromete 

principalmente as glândulas salivares e lacrimais (MACEDO; SHINJO, 2010; 

CORNEC; JAMIN; PERS, 2014; NEDAI - SPMI, 2018; CAJAMARCA et al., 2020; 

JOUSSE-JOULIN; COIFFER, 2020;) 

Está associada aos fatores ambientais, genéticos e imunológicos (MACEDO; 

SHINJO, 2010; TEIXEIRA; UNZO; ALVES, 2017; DOARE et al., 2020). Estando 

associada a outras doenças autoimunes, passar a ter a denominação de síndrome 

de Sjögren secundária (FOX, 2005; BRITO-ZERÓN 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; MUÑOZ; ZÉRON, 2008; MACEDO; SHINJO, 2010; 

CAVALCANTE et al., 2017). 

Os sintomas mais frequentes são xerostomia e xeroftalmia, ocorrendo devido 

a hipofunção dessas glândulas (NEDAI - SPMI, 2018). A diminuição do fluxo salivar 

gera a xerostomia, que conforme vai progredindo causa: ingestão de líquidos com 

maior frequência, traumatismos, dor e queimação oral, mal hálito, lesões orais, 

dificuldade na alimentação, dentre outros sinais e sintomas (CARTEE et al., 2015) e 

principalmente, pode levar a deterioração dentária (FELBERG; DANTAS, 2006). 

 É importante ressaltar que a saliva possui um papel muito importante no 

controle da saúde bucal, possuindo muitas propriedades em sua composição (LLENA-

PUY, 2006; HENZ; HASHIZUME; ARTHUR, 2021). As glândulas salivares maiores, 

parótidas, submandibulares e sublinguais, são responsáveis pelo maior volume de 

produção salivar (LLENA-PUY, 2006; VIANA, 2020).  

Dentre as proteções proporcionadas pela saliva estão a capacidade tampão, 

controle de açúcares e substâncias, processo des/re e ações antimicrobianas e 

imunológicas (LLENA-PUY, 2006; MIZOBE- ONO; ARAUJO; DOS-SANTOS, 2006; 

FALCÃO et al., 2013; PEDERSEN et al., 2018). 
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Com a hipofunção das glândulas salivares podem ser encontrados vários 

acometimentos na cavidade oral, como: lesões cariosas em locais incomuns 

(MAVRAGANI; MOUTSOPOULOS; MOUTSOPOULOS, 2006), erosão dentária, lábio 

secos e rachados, alterações na língua, mal hálito (CARTEE et al., 2015; AOUN; 

NASSEH et al., 2016), formação de biofilme maduro, infecções, redução na 

capacidade tampão e muitas outras manifestações já citadas anteriormente 

(ARANHA, 2022).  

O diagnóstico da síndrome de Sjögren precisa ser realizado por uma equipe 

multiprofissional (CARTEE et al., 2015). Para um correto diagnóstico é necessário 

utilizar o critério de diagnóstico da ACR e da EULAR, que consiste na pontuação de 

três critérios que incluem sinais e sintomas até exames complementares (SHIBOSKI 

et al., 2017). 

No caso clínico apresentado, a paciente não fazia uso de medicamentos, sem 

doenças sistêmicas, com alterações hormonais, apresentava xerostomia, xeroftalmia 

e uma degradação dentária generalizada, realizou exame histopatólogico de 

glândulas salivares menores, levando ao diagnóstico de síndrome de Sjögren 

primária. 

Os cuidados odontológicos e as orientações aos pacientes devem ser 

realizados de forma consciente e individualizada, compreendendo orientações sobre 

dieta: ingestão de líquidos, controle de alimentos ácidos e alguns tipos de alimentos, 

principalmente a sacarose (GONZÁLES et al, 2013; CARTEE et al., 2015; OLIVEIRA, 

2022); sobre a saliva: estimulação de produção de saliva e hidratação da mucosa com 

uso de saliva artificial (CARTEE et al., 2015; ARANHA, 2022; OLIVEIRA; ROSING; 

CURY, 2022); sobre higienização oral: higiene oral regular, enxague da boca após 

ingestão de alimentos ácidos, utilização do fio dental antes da escovação, prescrições 

de creme dentais adequados, tempo de escovação e higiene de próteses (CARTEE 

et al., 2015; MAZHARI et al., 2018; LOPES, 2022; NIEMEYER; ARANHA, 2022; 

OLIVEIRA, 2022);  sobre o atendimento profissional: remoção de áreas suscetíveis ao 

biofilme, aplicação de verniz, acompanhamento periódico do paciente (GONZÁLES et 

al., 2013; CARTEE et al., 2015) e uso do laser de baixa potência para estimular a 

secreção das glândulas (ARANHA, 2022). 
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A paciente do presente estudo recebeu orientações com relação ao controle 

alimentar e relacionadas à higienização oral adequada, utilizando os cremes dentais 

prescritos (Sensodyne Repair & Protect® e Gel Dental Orthogard®), recebendo 

tratamento com verniz fluoretado de sódio a 5% (Fluorniz ®) e tratamento dentário 

restaurador, portanto, foram implementados procedimentos preventivos e 

terapêuticos, que promoverão a qualidade de vida da paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

5 CONCLUSÃO  

 Concluiu-se que os sinais e sintomas da síndrome de Sjögren podem ser 

identificados pelo cirurgião-dentista, pois a hipofunção das glândulas salivares leva 

a xerostomia, e portanto, a diminuição de saliva pode levar ao desenvolvimento de 

lesões cariosas de forma generalizada, como no caso clínico apresentado. Portanto, 

orientações e prescrições preventivas e terapêuticas devem ser promovidas, 

principalmente, pelo controle alimentar, higienização bucal adequada e utilização de 

produtos fluoretados. 
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Apêndice A: Exame Histopatológico 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP 
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