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Resumo: A Sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma doenga autoimune cronica, onde células de defesa ata-
cam glandulas exocrinas - responsaveis pela producao de saliva e ldgrima, causando xerostomia e xe-
roftalmia em seus portadores. A xerostomia causa dificuldade de degluticdo e o uso de proteses totais,
sensa¢ao de queimacao na boca, fissuras na lingua, aumento da carie dentaria, doengas periodontais,
candida, dentre outras complicagdes orais. A SS pode causar também secura da pele, mucosas e Or-
gdos vitais. Sua etiologia permanece desconhecida, mas sabe-se que ela pode atingir todos os géneros
e faixa etaria, embora acometa mais mulheres de meia-idade. Seu diagndstico € dificil e o tratamento
¢ sintomatico, objetivando aliviar os sintomas associados a xerostomia, com medicamentos a base de
pilocarpina, uma vez que ndo ha cura. O Cirurgido-dentista ¢ fundamental para diagndstico e trata-

mento local da xerostomia, devendo orientar e auxiliar o paciente na manutencao da sua saude oral.
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Palavras-chave: Sindrome de Sjogren, xerostomia, glandulas salivares

Abstract: Sjogren’s Syndrome (SS) is a chronic autoimmune disease, where defense cells attack
exocrine glands - responsible for the production of saliva and tears, causing xerostomia and xeroph-
thalmia in its carriers. Xerostomia causes difficulty in swallowing and the use of dentures, a burning
sensation in the mouth, fissures in the tongue, increased tooth decay, periodontal diseases, candida,
among other oral complications. SS can also cause dryness of the skin, mucous membranes and vital
organs. Its etiology remains unknown, but it is known that it can affect all genders and age groups,
although it affects more middle-aged women. Its diagnosis is difficult and treatment is symptomatic,
aiming to alleviate the symptoms associated with xerostomia, with pilocarpine-based medications,
since there is no cure. The dentist is essential for the diagnosis and local treatment of xerostomia, and

should guide and assist the patient in maintaining their oral health.
Keywords: Sjogren’s syndrome, xerostomia, salivary gland.
INTRODUCAO

A Sindrome de Sjégren (SS) ¢ uma desordem auto-imune cronica que pode ser restrita ou
associar-se a uma doenca vascular sistémica do coldgeno, onde ocorre uma inflamagao continua que
envolve principalmente as glandulas salivares e lacrimais, resultando em xerostomia (boca seca) e
xeroftalmia (secura ocular). Duas formas da doenca sdo reconhecidas: Sindrome de Sjogren primaria
(somente sindrome sicca; nenhuma outra desordem auto-imune esté presente). E a Sindrome de Sj6-
gren secundaria (sindrome sicca associada a outra desordem autoimune) (RUBIN, GORSTEIN, et al.,

2006; NEVILLE, DAMM, et al., 2009).
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Esta doenca acomete principalmente o sexo feminino, com uma prevaléncia de 9 mulheres
para um homem e idade de estabelecimento dos sintomas em torno dos 40 a 45 anos, ¢ rara em crian-
ca. Sua prevaléncia real ¢ dificil de ser estabelecida devido a dificuldade de diagndstico, mas estima-
-se que seja de 1 a 3% da populagdo (LIQUIDATO, BUSSOLOTI, et al., 2002).

O principal sintoma oral da Sindrome de Sjogren ¢ ressecamento (xerostomia). Os pacientes
queixam-se de dificuldades na degluticao de alimentos secos, incapacidade de falar continuamente,
sensa¢ao de queimacao, aumento das caries dentarias e problemas no uso de dentaduras completas.
O exame fisico revela uma mucosa oral seca, eritematosa e viscosa. Ocorre atrofia das papilas filifor-
mes no dorso da lingua. Outro sintoma aparente ¢ a presenca de inchago persistente ou recorrente das
glandulas salivares por mais de trés meses (KORN, PUPOQ, et al., 2002; KASPER, BRAUNWALD,
et al., 2000).

As principais glandulas da salivagdo sdo as glandulas parotidas, submandibulares e sublin-
guais. A saliva contém dois tipos principais de secre¢do protéica: uma secrecdo serosa, contendo
ptialina, enzima para digestao de amidos, e a secre¢cdo mucosa, contendo mucina para a lubrificagao
e a protecao das superficies (GUYTON, HALL, 2002).

A saliva exerce um papel essencial na manutencao da saude oral. Alteracdes na funcdo sali-
var levam ao comprometimento dos tecidos orais e fungdes, e tem um grande impacto na qualidade
de vida do paciente. Ao passo que alteracdes objetivas no desempenho salivar, quantitativas e quali-
tativas, sdo referidas como disfuncoes das glandulas salivares. As multiplas fungdes da saliva foram
reconhecidas. Ela ¢ importante para o paladar, mastigacdo, degluticao, digestdo, manutengdo dos
tecidos orais moles e duros, controle da populacao microbiana oral, voz e articulagao da fala. O fluxo
salivar adequado intensifica o movimento da lingua e dos labios, que auxilia na limpeza da cavidade
oral removendo fragmentos de alimentos e bactérias (FOX, SILVERMAM, et al., 2004).

O diagnostico de sindrome de Sjogren primaria € estabelecido quando o paciente apresen-

ta ressecamento dos olhos e/ou da boca. A avaliagao da boca revela as manifestagdes classicas da
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sindrome. Através desses sintomas o diagndstico € firmado por meio da historia, exame fisico, estu-
dos laboratoriais e biopsia do tecido. No exame histologico, podem-se encontrar focos de infiltracao
linfocitaria, atrofia acinar, hipertrofia do epitélio ductal e, conseqiientemente, obstru¢ao gradual da
luz do ducto (REGEZIL, SCIUBBA, et al., 2002; AMENABAR, MARTINS, et al., 2004; KASPER,
BRAUNWALD, et al., 2006).

O tratamento do paciente com a Sindrome de Sjogren ¢ principalmente de suporte. Os olhos
devem ser lubrificados com lagrimas artificiais sempre que necessario. Para aliviar os sintomas da
xerostomia, pode-se usar salivas artificiais que ajudam a manter a boca umida, gomas de mascar sem
agucar, ou balas que estimulem a salivacdo. Manter uma boa higiene oral e uso topico de flior para
evitar céries. Se houver hipofungao salivar grave, pode-se tentar o uso da pilocarpina via oral, 5 mg,
quatro vezes ao dia (KIGNEL, 2007, GOMES E RAYMUNDI, et al., 2008; NEVILLE, DAMM et
al., 2009).

Sabendo da importancia da saliva para a manutencao da saude bucal, este trabalho se pro-
poOe a analisar a causa e os efeitos bucais da xerostomia nos portadores da Sindrome de Sjogren,
objetivando orientar o cirurgido-dentista quanto a sua responsabilidade frente ao diagnostico e apoio

odontologico aos sindromicos.
MATERIAL E METODOS:

O presente trabalho constitui-se em uma pesquisa de carater exploratorio baseado em revi-
soes literarias.

A pesquisa foi elaborada e fundamentada utilizando literaturas da area da satide acerca do
tema proposto, livros de patologia, histologia e fisiologia bucal publicados entre o ano de 1993 a 2009,
além de base de dados como Scielo na qual estdo disponiveis artigos cientificos.

As palavras chaves utilizadas foram: xerostomia, glandulas salivares e Sindrome de Sjogren.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A xerostomia ¢ um dos principais sintomas dos portadores da Sindrome de Sjogren. “Pes-
quisa realizada com 15 pacientes, todas do sexo feminino, foram avaliadas no ambulatério de Esto-
matologia do Departamento de Otorrinolaringologia da Santa casa de Sao Paulo, com suspeita de
Sindrome de Sjogren. Os sintomas orais de boca seca estavam presentes em 13 pacientes (86%)”
(LIQUIDATO, BUSSOLOT]I, et.al., 2002).

Kasper e Braunwald, et al., (2006) reafirmam que o principal sintoma oral da Sindrome de
Sjogren ¢ a xerostomia. Sendo xerostomia, sensagdo de boca seca, ocasionado pela diminui¢do ou

auséncia de saliva, assim como mostra a figura 1 (CAMPOSTRINE, 2004).

L
e
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Figura 1 — Sensagéo de Boca seca - TEMAS DE REUMATOLOGIA CLINICA - VOL. 9 - N° 1 — Marco
de 2008.

Segundo Avery (2005), as glandulas salivares humanas sao importantes 6rgaos da cavidade
bucal que produzem saliva, um fluido essencial necessario para a fala, o paladar, a mastigacao, a
degluticdo e a digestao normais. Para Ferraris e Mundz (2006), a saliva exerce ainda fungdes anti-
cariogénicas e imunologicas. E o comprometimento das glandulas salivares interfere na producao e
quantidade do fluxo salivar.

Foram submetidos na Santa Casa de Sao Paulo 15 pacientes com suspeita de SS a um exame

anatomopatologico da biopsia de glandulas salivares menores, € em 8 desses pacientes tiveram como
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achado, focos de infiltrado inflamatorio (LIQUIDATO, BUSSOLOTI et al., 2002). Sendo que a dimi-
nuicao caracteristica das lagrimas e da saliva (sindrome sicca) € resultante de infiltracao linfocitica e
fibrose nas glandulas salivares, assim como mostra na figura 2 (COTRAN, KUMMAR et.al., 2000;

KUMMAR, ABBAS et al., 2005).

Medscapea www.medscape.com

2

Sourca: Mat Clin Prast Os ra Publishing Group.

Figura 2 — exemplo de slide histoldgico preparado a partir da biopsia de uma glandula salivar labial que
revelou infiltrado linfocito em 2 focos separados.

A etiologia da xerostomia envolve causas locais e sist€émicas. De acordo com Neto, Sugaya
(2004) existe varias doencas que podem causa-la, entre elas as auto-imunes, principalmente a Sindro-
me de Sjogren primaria (sindrome sicca) e a secundaria.

Felberg, Dantas (2006), citam que os pacientes também apresentam necessidade de umede-
cer a boca frequentemente, e ingestao de liquidos durante a noite com comprometimento da qualidade
do sono. Santos, Figueiredo, et al., (2001), relatam que todas essas conseqiiéncias alteram o estado
de saude do individuo, causando- lhe muito desconforto, razao pela qual se justifica a realizacao de
pesquisas que procurem uma solugado eficaz para a xerostomia.

A Saliva ¢ essencial para a saude bucal, na auséncia de salivagao, os tecidos orais sao ulce-
rados e infectados e as caries dentdrias sdo inimeras. Segundo Guyton e Hall (2002), a boca € repleta
de bactérias patogénicas que facilmente podem destruir os tecidos e causar carie dentdria.

De acordo com Katchburian, Arana, (2004) a diminui¢do do fluxo salivar ocorre devido a

presenca de patologias gerais ou locais, pode resultar em xerostomia (boca seca) que dependendo da
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intensidade pode aumentar a susceptibilidade a infecgdes, carie dentaria e moléstia periodontal. E
Nanci (2008) fala ainda que individuos com deficiéncia na secre¢do salivar experimentam dificuldade
de mastigar, falar e engolir e tornam-se propensos a ter infeccdes da mucosa e carie rampante, como

mostra a figura3.

Figura 3- http://saude.culturamix.com/doencas/ sindrome-d-S]ogren 2010.

No que se refere a etiologia da Sindrome de Sjogren, Langlais, Miller et al., (2009) falam
que a causa da doenga permanece desconhecida. Porém, para Amenébar, Martins et al., (2004) fato-
res genéticos e ambientais podem participar do desenvolvimento e do curso clinico da doenga, e até
mesmo que alguns virus, como Epstein-Barr, da hepatite C e outros retrovirus tém sido associados a
etiopatogénese da SS.

Para Langlais, Miller et al., (2009) a prevaléncia da SS ¢ baixa, estima-se que afete de 1% a
4,2% da populacao, sendo que a maioria dos casos ndo ¢ diagnosticada. Dentre os casos confirmados,
entre 2.000 pessoas, 1 ¢ afetada, destes 90% sdo mulheres e geralmente se manifesta entre 35 e 50

anos de idade. Concordando com esses dados Mello (2005) diz que 90% dos pacientes com Sindrome
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de Sjogren sao mulheres apos a menopausa, com 50 anos de idade ou mais.

Goldman, Ausiello (2005) diz que a incidéncia da SS aumenta com a idade e ¢ praticamente
ausente em criangas. Em contrapartida Kasper, Braunwald et al., (2006) falam que a doenga pode ser
observada em todas as faixas etarias, incluindo a infancia.

E imprescindivel que o diagnéstico da Sindrome de Sjogren seja confirmado para que o tra-
tamento seja efetuado, até o momento a SS nao tem cura, o tratamento ¢ baseado no alivio dos sinais
e sintomas. Para Pedrazas, Azevedo et al., (2007) o manejo do paciente devera abranger medidas de
prevencao e de limitacao de dano e ira depender de diversos fatores que vao desde o diagnostico, até
utilizagcdo de medicamentos apropriados.

Vérios produtos estdo disponiveis na industria farmacéutica para amenizar a sensagdo de
boca seca causada pela diminuicao da saliva, que irdo substituir ou compensar as func¢des da saliva.

De acordo com Neville, Damm et al., (2009) as salivas artificiais estdo disponiveis para o
tratamento da xerostomia, e seus sintomas geralmente podem ser aliviados pelo uso de produtos de
higiene oral que contenham lactoperoxidase, lisozima e lactoferrina,e pode-se usar medicamentos
sialogogos, como a pilocarpina.

A pilocarpina ¢ um medicamento que aumenta a secre¢ao salivar por estimulagdo do sistema
nervoso autdbnomo (SNA), tanto simpatico quanto parassimpatico (NETO, SUGAYA, 2004). Cada
droga age em um sitio especifico do SNA, provocando por consequéncia, diferentes respostas, permi-
tindo ao profissional selecionar aquela que atenda mais as necessidades do paciente. Tais substancias
estimulam o sistema exdcrino, responsavel pelo estimulo de glandulas oftalmicas, sudoriparas, secre-
¢Oes vaginais, hidratacao da pele, aumento da expectoracao e sistema urinario, entre outras fungdes
(VIVINO, AL-HASHIMI et al., 1999).

Almeida, Kowalski (s.d) relata que 5 pacientes com xerostomia foram submetidos ao uso
de pilocarpina, como resultado esses pacientes tiveram o alivio da xerostomia. O efeito colateral

comumente relatado pelos pacientes foi a sudorese observado em 4 dos 5 pacientes. Dois pacientes
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relataram melhora significativa na sensacao de boca seca, mas um deles apresentou diversos efeitos
colaterais considerando o uso por longo periodo inaceitavel.

Para Taylor & Al-Hashimi, 1996, destaca que os principais efeitos adversos classicos citados
na literatura associados ao uso da pilocarpina merecem destaque o rubor facial, a sudorese excessi-
va, nduseas, vomitos, distirbios gastrintestinais, cefaléia, aumento da frequéncia urinaria, alteracdes
cardiacas, vasculares, musculatura lisa, entre outras.

Em contrapartida Batista Neto (2003) acredita que os ensaios clinicos apontam efeitos cola-
terais minimos, quando estes ocorrem geralmente encontram-se o rubor facial e aumento da atividade
intestinal, nada mais severos. Portanto a pilocarpina pode ser ministrada ao enfermo desde que seja
feita uma avaliacdo médica prévia para descartar qualquer disturbio sistémico passivel de complica-
¢do com o uso da droga.

O tratamento do paciente com a Sindrome de Sjogren ¢ principalmente de suporte e essen-
cialmente sintomatico (REGEZI, SCIUBBA et al., 2002). Contudo, Jonhson et al., (1993) afirma que
nenhuma dessas modalidades de tratamento possibilita a solucao definitiva das diversas condi¢des

clinica, anteriormente citadas.
CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura pesquisada nota-se que a prevaléncia da SS ¢ baixa devido a falta e a dificul-
dade de diagnostico. Isto ocorre muitas vezes porque o proprio paciente desconhece ser portador da
sindrome, relacionando os sintomas presentes como fatores comuns da idade avancada, principal-
mente as mulheres que associam a ndo produ¢do de muco com o periodo da menopausa. Outro fator
relevante ¢ a necessidade da realizacao da biopsia das glandulas salivares menores para obtencao de
um diagndstico preciso. Sendo que a execucao deste procedimento requer uma equipe multidiscipli-

nar impondo certo obstaculo financeiro e psicologico para o paciente.
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E necessaria a percep¢ao minuciosa por parte do cirurgido-dentista em verificar os sinais
apresentados pelo paciente, onde varios profissionais desconhecem a SS nao correlacionando a xeros-
tomia com a mesma, e também por nao realizar ananmese e exame clinico extra e intra bucal corre-

tamente, para posteriormente encaminhar ou trata.
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