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SINDROME DE SJOGREN E SUA RELACAO COM
PROBLEMAS ODONTOLOGICOS

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo na literatura a fim de
estabelecer uma relacdo entre Sindrome de Sjoégren com problemas
odontologicos decorrentes de sua manifestagdo. Os materiais de embasamento
tedrico para o estudo foram através da base de dados da SciElo e MEDLINE,
adotando como critério a analise literaria documentos entre artigos e periodicos
no periodo entre 2010 e 2018, para garantir o uso de informacdes atualizadas.
Os idiomas selecionados foram espanhol, portugués e inglés e, apds a leitura,
os fatores de exclusédo foram: o texto ndo estar dentro do periodo ou do tema
abordado. Analisaram-se 14 documento entre artigos e peridédicos. Sendo
assim, o estudo de revisao de literatura proporcionou manter atualizado os
aspectos de diagnostico clinicos e tratamento da Sindrome para o Cirurgido-
Dentista sendo que o profissional pode desempenhar um importante papel nas
possiveis alteracfes compativeis com essa sindrome e, auxiliar no tratamento

de diferentes patologias orais recorrente dessa doenca.

Palavras-chaves ou Descritores: Sjogren, Xerostomia e Manifesta¢des bucais.

ABSTRACT

The objective of this work is to revise literatures in order to establish a relation
of the Syndrome of Sjogren with decurrent odontologic problems resulting from
his demonstration. The materials of theoretical foundation for the study were
articles magazines specialized in the area adopting like criterion the literary
analysis of archives in the period between 2010 and 2018 to guarantee the use

of up-to-date information. The selected languages were a Spaniard, Portuguese



and English and after the reading factors of exclusion as: not to be inside the
period or the boarded the were adopted the test. 14 periodic articles had been
analyzed being so the study of revision of literature it provided to maintain the
clinical up-to-date aspects of diagnosis and treatment of the Syndrome for
Surgeon-Dentist being that the professional can fullfil an important paper in the
possible compatible alterations with the syndrome and help in the recurrent

treatment of different oral pathologies of this disease.

Key Words: Sjogren, Xerostomia and Oral manifestations.



INTRODUCAO

Sindrome de Sjogren (SS) € uma doenca crbnica e de evolucao
progressiva, autoimune, que afeta as glandulas lacrimais e salivares,
principalmente.® Com a infiltracdo dos linfocitos nessas glandulas, ocorre a
diminuicdo das lagrimas e do fluxo salivar, provocando um ressecamento de
boca (xerostomia) e olhos (xeroftalmia).® Outros sintomas podem ser
manifestados em outras regiées do corpo como vasos sanguineos, cérebro,
pulmdes, nariz, pele, 6rgao genital, pancreas, figado, rins.®

Existem duas formas de classificacdo da doenca: primaria (SSP),
qguando a sindrome existe no individuo sem correlagdo com outra doenca
autoimune e, a secundéria (SSE), quando estad associada a outras doencas
autoimunes, como artrite reumatoide, lGpus eritematosos por exemplo. 4

A causa da doenca ndo é especifica, isto €, ndo existe apenas um
agente causador. Ela pode estar relacionada a fatores genéticos, hormonais,
viréticos ou a interacao entre eles. ®

A Sindrome de Sjogrem afeta de 0,5 a 1% da populacdo mundial,
aproximadamente. Este dado ndo é preciso, por ser uma doenca dificil de ser
diagnosticada e, por ser associada a outros sinais e sintomas de outras
doencas.® A doenca se manifesta prevalentemente em mulheres, sendo a
proporcao entre os géneros feminino e masculino de 9:1. Constatou-se que a
maioria das mulheres acometidas pela sindrome, se encontram na menopausa
ou em idade na 42 e 52 décadas de vida.("

O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma relagcdo da Sindrome de

Sjogren com problemas odontoldgicos decorrentes de sua manifestacao.



Para isso, foi realizado um estudo sobre as causas, ocorréncia, fatores
de risco e sintomas, com énfase nas patologias bucais ocorridas devido a
manifestacdo da doengca, como € o caso da xerostomia. Os materiais de
embasamento tedrico para o estudo foram artigos e periédicos especializados
na area, adotando como critério a analise literaria apenas de artigos e
periddicos mais recentes, no periodo entre 2010 e 2018, para garantir o uso de
informacgdes atualizadas. Os idiomas selecionados foram espanhol, portugués
e inglés.

Apos a leitura, os fatores de excluséo foram: o texto ndo estar dentro do
periodo ou do tema abordado. Foram analisados 14 documentos entre artigos
e periédicos.

Obteve-se, apés o0 estudo de revisdao de literatura, dados atualizados
sobre diagnéstico, aspectos clinicos e o tratamento da Sindrome de Sjogren
pelo o Cirurgido-Dentista sendo que, o profissional pode desempenhar um
importante papel nas possiveis alteracdes compativeis com essa doenca e

auxiliar no tratamento de diferentes patologias orais decorrente da mesma.



REVISAO DA LITERATURA

Diagnostico da Sindrome de Sjogren

Diagnosticar uma pessoa com a Sindrome de Sjogren €, muitas vezes,
dificil, uma vez que os sintomas coincidem com o de outras doencas, como
artrite reumatoide, lipus eritematoso, esclerose mdltipla e fibromialgia. ®

Até mesmo os sintomas de ressecamento podem ocorrer por diversos
outros fatores, como efeito colateral de antidepressivos, medicamentos para
pressdo alta e alergia, entre outros e, por isso, “mascaram” a identificagao da
doenga.®

Uma série de artigos levaram a conclusdo de que 0s principais
responsaveis pelo diagnéstico da SS sdo os reumatologistas, seguido de
oftalmologistas e especialistas em odontologia.®) Eles podem realizar exames
e anamnese sobre os sintomas; se houver suspeita de existéncia da sindrome
em algum paciente.®® Existe uma diversidade de testes a serem realizados
para conduzir os médicos ao diagnostico da sindrome e, ndo ha um teste
especifico que confirme a existéncia da doenca.® E importante destacar que
os testes ndo determinam a certeza do diagndstico da doenca. ® Um exemplo
disso é o teste de positividade para anticorpos anti-SSA, um dos mais claros
marcadores de sangue para portadores da Sindrome de Sjogren. @ Cerca de
30% dos pacientes portadores da SS apresentam resultados negativos para
esses anticorpos, mas nao significa que eles ndo possuem a sindrome. Assim,

guanto mais testes forem realizados, mais facil € chegar a um diagnéstico. @



Um padrao seguido pelos médicos consiste em avaliar, primeiramente,
aspectos fisicos do paciente e, a partir dai, caso haja necessidade de confirmar
um diagnéstico, deve-se encaminhar esse paciente para testes de validagédo
por biomarcadores melhores e mais especificos. ©

Os critérios de classificacdo da Sindrome de Sjogren, atualmente
adotados por médicos e estudiosos em todo o mundo, foram definidos em 2016
por um grupo internacional de especialistas e denominando American-
European Consensus Classification Criteria. ©)

Ele representa um consenso sobre um conjunto de diretrizes para

indicar a existéncia da sindrome em pacientes. (@) (t@bela ).

Critérios de Classificagdo do Consenso

Americano-Europeu

| - Sintomas Oculares (pelo menos um)
Olhos Secos > 3 meses
Sensacdo de corpo estranho nos olhos
Uso de lagrimas artificiais > 3x ao dia

Il - Sintomas Orais (pelo menos um)
Boca Seca > 3 meses
Gléndulas salivares frequentemente inchadas
Precisa de Liquidos para engolir alimentos secos

111 - Sinais Oculares (pelo menos um)
Teste de Schirmer, (sem anestesia) <5 mm / 5 minutos
Coloracgdo vital positiva (van Bijsterveld =4)

IV -Histopatologia
Bidpsia labial com sialoadenite linfocitica focal
(nivel de foco =1 por 4 mm?)?

V - Sinais Orais (pelo menos um)
Fluxo salivar total ndo estimulado (1,5 ml em 15 min)
Sialografia anormal da parétida
Cintilografia salivar anormal

VI - Auto-anticorpos (pelo menos um)
Anti-554 (Ro)
Anti-SSB (La)

Tabela 1 - Critérios de Classificagdo do Consenso Americano-Europeu de 2016. (based on

ww.sjogren.org)



Conforme adotado pelo Conselho Americano-Europeu. 1%

Os testes oftalmolégicos (olho) incluem:

* Teste de Schirmer

Mede a producao de lagrimas.

+ Coloracgao Vital Positiva

Colirios contendo corantes que um especialista em cuidados com 0s

olhos usa para examinar a superficie do olho para pontos secos.

Os testes odontologicos incluem:

* Fluxo Salivar

Mede a quantidade de saliva produzida durante um certo periodo.
» Cintilografia Salivar

Um teste de medicina nuclear que mede a funcdo da glandula salivar.

Com base na Tabela 1, para um diagnostico de SS Primario é
necessario:
e 3 dos 4 critérios objetivos (I, II, 11, 1V)
o Ser identificado o critério IV ou VI no paciente
Para um diagnostico de SS Secundario, em pacientes com outra doenca
do tecido conjuntivo bem definida, & necessario a presenca de:
e 1sintomadeloull

e 2 dos trés critérios objetivos Ill, IV e V.



Critérios de exclusdo ao Consenso Americano-Europeu séo:
« Tratamento de radiagao passado de cabeca e do pescoco
« Infeccdo por hepatite C
o Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
e Linfoma pré-existente
o Sarcoidose
« Doenga enxerto contra hospedeiro

e Uso atual de drogas anticolinérgicas

Os critérios de classificacdo internacional sdo muito rigorosos, de modo
gue, apdés passar por avaliacdo e testes, ndo ha absolutamente nenhuma
duvida de que um paciente seja portador da sindrome. %

Uma vez diagnosticada a doenca, o médico avalia a melhor opcao

possivel para tratar o paciente. (%)

Histopatologia

A patologia da SS tem como caracteristica a presenca de infiltrado
inflamatério crénico nas glandulas exdcrinas, sendo principalmente constituido
por Células T e B. Os danos séo resposta autoimune que resultam no apoptose
ou morte das células epiteliais glandulares. 2

As células epiteliais das glandulas salivares de pacientes com SS

também apresentam alteracGes na forma celular e na adesé&o. (12



No periodo inicial da doencga, agregados de linfécitos aparecem no
l6bulo glandular. Primeiramente, os linfécitos infiltram nos espacos ao redor de
ductos menores e interlobulares-intralobulares e, depois, eles determinam a
atrofia da glandula salivar. O infiltrado linfocitario se dispersa para a posicao
periductal do parénquima, resultando em uma infiltracdo difusa de linfocitos e
perda da arquitetura tecidual. Além disso, os linfocitos iniciam os danos aos
ductos com a formacdo de lesdes no tecido epitelial. Como resultado, um
material incolor semelhante a uma membrana, fica presente no espaco dos
ductos. 12

Algumas altera¢cBes descritas na morfologia da SS também podem ser
encontradas na auséncia da manifestacdo da doenca (sem alteracdes clinicas
e caracteristicas do SS). De acordo com as caracteristicas histopatoldgicas,
pode ser definida como uma "les&o linfoepitelial benigna”. 12

De acordo com as diretrizes internacionais, as caracteristicas
histopatolégicas para a definicAo da SS sdo quantitativas e qualitativas: o
mesmo infiltrado inflamatoério deve ter no minimo 50 linfocitos infiltrado a regiao

periductal e 0 mesmo deve ser visto em uma area de tecido de no minimo 4

mm. (12), (Figura 1)

7

A neoplasia hematologica € umas das complicacbes da SS em
comparac&o com pessoas saudaveis. 12

Os pacientes com essa doenca tém de 10 a 50 vezes mais o risco de
desenvolver linfoma na glandula paroétida e; quando essa é atingida, o linfoma

mais comum é da zona marginal da mucosa. (2 (Figura2)
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Esses linfomas podem ser encontrados em outros 6rgaos (estémago,
pulmdes e rins). (12

Apesar do infiltrado inflamatério nas glandulas salivares ser composto
principalmente de células T, o aparecimento de linfoma esta relacionado com
as células B. As células do linfoma na zona marginal tipo NH (N&o Hodgkin’s)
sdo células de tamanho médio e citoplasma grande, com nucleo clivado e
reacdo CD20 (marcador biolégico para linfécito B) positiva. Essas células
altamente unidas nas ilhotas do tecido epitelial, podem ser originadas de um
conjunto de varias réplicas diferentes de células B, porém, ao longo do tempo,
uma unica réplica pode se expandir gradualmente e invadir o parénquima
glandular, formando um linfoma. Fatores de risco para o desenvolvimento de
linfoma tém sido identificados em pacientes com SS e incluem a presenca de
purpura  trombocitopenia, infiltrado inflamatério  monoclonal  misto,
crioglobulinemia e baixo indice de linfécitos TCD4+. Pacientes que apresentam

destes fatores devem ser acompanhados com maior frequéncia. 2
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Figura 1 - Imagem histopatoldgica de uma infiltragdo linféide focal em uma glandula salivar menor

associada com a sindrome de Sjogren. Bidpsia de labio. Coloragdo hematoxilina e eosina.

Figura 2 - Sindrome de Sjogren: Lamina histopatoldgica.

Fonte:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Sjogren%27s_syndrome_%282%29.jpg.



12

Xerostomia

A xerostomia € quando o fluxo salivar encontra se reduzido para menos
de 50% da normalidade, acarretando mudancas na composicdo mineral e
guimica da saliva. Sendo assim, 0s sinais mais evidentes sdo: despapilacéao
lingual, a sensacéo da boca estar seca, queilite angular e feridas nos labios. 19

Sao inumeras as funcdes da saliva, como: capacidade tampédo, que
equilibra o PH salivar, auxiliando na remineralizacdo dos dentes; atividade
antimicrobiana, pela acdo de IgA, lactoferrina, mieloperoxidase e lisozima;
formacédo da pelicula aderida; dar inicio a digestado de carboidratos, lubrificando
e umidificando o bolo alimentar e auxiliando na degluticdo. Estas funcdes
protegem amplamente o ambiente oral. (13

A imunossupressdo, a modificacdo da quantidade salivar e a reducao
dos tampdes salivares trazem alteracdes na mucosa oral e na degluticéo,
dificultando a fala, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de
periodontite e o numero de lesdes cariosa, favorecendo o desequilibrio

microbiota oral. @3

Problemas Bucais Provenientes da Xerostomia

A xerostomia provoca alteracdes importantes no fluxo salivar. Com isso,
alteragcbes podem ocorrer no pH salivar, tanto na espessura quanto na
guantidade de saliva do individuo e isso, além de desconforto, pode causar
proliferacdo de bactérias e inflamacgdes. Alguns sinais e sintomas de pessoas

com xerostomia é a sensacdo da boca estar seca, candidiase oral, perda
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gustativa, halitose, problema na adaptacédo de préteses, sensibilidade dentéria
e dificuldade na degluticdo, na fala e na respiragao oral. Nessas condi¢des, 0
meio torna-se propicio ao desenvolvimento de problemas bucais, podendo
evoluir para quadros mais graves de periodontite e ocasionar até mesmo perda
dos dentes. 14

O tratamento para alguns desses problemas decorrentes da xerostomia
esta na estimulagcdo do fluxo salivar, para combater a placa bacteriana,
associado ao uso do flior e de agentes quimicos para auxiliar na
remineralizacdo do esmalte dentério. A higiene oral € importante e deve ser
realizada com cautela, ap6s 30 minutos da Ultima alimentacdo, esperar para

dar tempo de ser reparado o biofiime dentario. O uso de antifingicos

sistémicos € indicado para tratar a candidiase. (4

Tratamento da Sindrome de Sjogren

A Sindrome de Sjogren € uma doenca cronica e, por isso, ainda nao
existe cura mesmo apOs o tratamento das patologias associadas a essa
sindrome. Assim como o diagnostico, também o tratamento da sindrome deve
ser iniciado o quanto antes para melhor controle da gravidade dos sintomas. (19

O tratamento é feito com o uso de lagrimas e fluidos salivares artificiais,
além de corticosteroides. A ciclosporina (Restasis) € um colirio que auxilia no
tratamento dos olhos ressecados. Sua férmula promove a diminuicdo da
inflamacdo que perturba a secrecédo lacrimal. Medicamentos estdo disponiveis

também para estimular o fluxo salivar, como o cevimelina (Evoxac) e
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pilocarpina. Uma forma natural desenvolvida a base do Jaborandi pode ser
utilizada para auxiliar na producéo de lagrimas e saliva. 19

Para individuos com complicagbes graves, o uso de corticosterdides ou
drogas imunossupressoras € indicado. As vezes, a prescricio de
imunoglobulina intravenosa também se faz necessario.

Para pacientes com casos de artrite reumatoide, drogas antirreumaticas
(DMARDs) como o metotrexato, podem ser Uteis. Outra opcdo é o
Hidroxicloroquina (Plaquenil), geralmente considerada mais segura. Em ambos
0S casos, essas drogas provocam efeitos colaterais como nauseas, perda de
apetite, tontura, queda de cabelo, cdlicas, dor de cabeca, dor no estébmago,
infeccBes e alteracdes das fungdes hepaticas. ©

N&o existem mecanismos de prevencdo para a sindrome de Sjégren, no
entanto, mudancas no estilo de vida provocam reducéo dos fatores de risco de
se desenvolver a doenca ou reduzir a gravidade das manifestacoes de
sintomas em pacientes ja diagnosticados. A dieta, por exemplo, esta
fortemente associada a inflamacdo observadas em doencas autoimunes,
inclusive na Sindrome de Sjogren. No caso da sindrome, 0s pacientes
apresentam alta sensibilidade ao gluten. ©

De maneira geral, apesar de ndo haver maneiras de combater a doenca
de forma definitiva, € importante tomar sempre os cuidados necessarios para

promover a diminuicdo de quaisquer sintomas que possam trazer maior

desconforto e evoluir o quadro clinico para outros mais graves. 9
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho teve como finalidade manter a base de dados de artigos e
periddicos atualizados sobre a SS, que € uma doenca multifatorial que atinge
diversos 6rgaos e pode ser de grau primario e secundario. A énfase deste
trabalho foi relatar alteracdes odontolégicas com as quais a doenca se
relaciona. Espera-se, assim, contribuir com o cirurgido dentista na conduta
odontoldgica frente a pacientes com esse tipo de sindrome, além de ajudar até

mesmo a identificar a doenca atraves dos sinais e sintomas aqui relatados.
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ANEXO:

Critérios de Classificacdo do Consenso

Americano-Europeu

I - Sintomas Oculares (pelo menos um)
Olhos Secos > 3 meses
Sensacdo de corpo estranho nos olhos
Uso de lagrimas artificiais > 3x ao dia

Il - Sintomas Orais (pelo menos um)
Boca Seca > 3 meses
Glandulas salivares frequentemente inchadas
Precisa de Liquidos para engolir alimentos secos

111 - Sinais Oculares (pelo menos um)
Teste de Schirmer, (sem anestesia) <5 mm / 5 minutos
Coloragao vital positiva (van Bijsterveld z4)

IV -Histopatologia
Biopsia labial com sialoadenite linfocitica focal
(nivel de foco 21 por 4 mm?)?

V - Sinais Orais (pelo menos um)
Fluxo salivar total ndo estimulado (1,5 ml em 15 min)
Sialografia anormal da paratida
Cintilografia salivar anormal

VI - Auto-anticorpos (pelo menos um)

Anti-55A (Ro)
Anti-55B (La)

Tabela 2 - Critérios de Classificagdo do Consenso Americano-Europeu de 2016. (basedon

ww.sjogren.org)
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ANEXOS:

Figura 3 - Imagem histopatoldgica de uma infiltragdo linfoide focal em uma gldndula salivar menor

associada com a sindrome de Sjégren. Bidpsia de labio. Coloragdo hematoxilina e eosina.

Figura 4 - Sindrome de Sjégren: Ldmina histopatologica.

Fonte:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Sjogren%27s_syndrome_%282%29.jpg



