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RESUMO

Objetivo: apresentar as manifestacdes orais da Sindrome de Sjogren como forma do cirurgido-
dentista perceber as caracteristicas e os efeitos dessa sindrome na boca. Metodologia: artigos
entre o periodo de 2017 a 2022 foram pesquisados para compor a presente revisdo de literatura
nas bases de dados: PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e Science Directed, com os
seguintes descritores: Sindrome de sjogren, Manifestacdes orais, Sintomas, Diagnostico,
Doenca de boca. Resultados: inicialmente, o total de artigos encontrados foi de 58.423, mas
com a aplicacdo de filtros e critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se 21 artigos, nos
quais é perceptivel que a maioria dos autores relatam que as manifesta¢des orais da Sindrome
de Sjogren incluem carie dentaria, alteragdes da saliva, xerostomia, dificuldade de degluticdo
de alimentos e candidiase. Outros ainda relatam a presenca de gengivite, queilite, glossite,
lingua fissurada e/ou seca, edema bilateral da parotida, periodontite e problemas na articulagao
temporomandibular. Conclusdo: destarte, as principais manifestacdes orais que sao
importantes para ajudar o cirurgido-dentista a diagnosticar a Sindrome de Sjogren sao:
xerostomia, alteracdo de saliva e carie dentaria.

Palavras-chave: Sindrome de sjogren. Manifestacdes orais. Sintomas. Diagndstico. Doencas
da boca.

ABSTRACT

Objective: to present the oral manifestations of Sjogren's Syndrome as a way for the dentist to
perceive the characteristics and effects of this syndrome in the mouth. Methodology: articles
from 2017 to 2022 were searched to compose this literature review in the following databases:
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude and Science Directed, with the following
descriptors: Sjogren's syndrome, Oral manifestations, Symptoms, Diagnosis, Mouth disease.
Results: initially, the total number of articles found was 58.423, but with the application of filters
and inclusion and exclusion criteria, 21 articles were selected, in which it is noticeable that most
authorsreport that the oral manifestations of Sjogren's Syndrome include caries teeth, changes
in saliva, xerostomia, difficulty in swallowing food and candidiasis. Still others report the
presence of gingivitis, cheilitis, glossitis, fissured and/or dry tongue, bilateral parotid swelling,
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periodontitis and problems in the temporomandibular joint. Conclusion: thus, as the main oral
manifestations that are important to help the dentist to diagnose a dental caries syndrome are:

xerostomia, alteration of saliva and dental caries.

Key words: Sjogren's syndrome. Oral manifestations. Symptoms. Diagnosis. Mouth diseases

INTRODUCAO

A Sindrome de Sjogren (SS) é
mencionada desde o final do século XIX,
mas foi com o oftalmologista sueco Henrik
Sjogren que ela obteve maior analise. Em
1933, 0 médico publicou o primeiro estudo
que descreveu mais de 10 mulheres com os
caracteristicos sintomas de secura em
olhos e em boca e, em parte do grupo
analisado, de artrite cronica®.

A SS compreende uma doenca
autoimune  inflamatoéria  cronica e
sistémica, com progressdo gradual, sendo
marcada por uma invasdo linfocitica
cronica com a producdo de varios
anticorpos antinucleares, anti-Ro/SSA e

anti-La/SSB23:456,

Tal enfermidade é dividida em
primaria e em secundaria, na qual a
primaria acomete apenas as glandulas
lacrimais e salivares, enquanto a
secundaria, além de atacar as glandulas,
estd associada a outras doencas
autoimunes?89:202%22,

Ndo se conhece a etiologia da
sindrome, mas se sabe o processo que
ocorre nos tecidos lesionados, os quais
sofrem alteragdes inflamatdrias como
efeito da atuagdo do sistema imunoldgico.
Essa resposta de defesa gera a transi¢ao
progressiva de células do epitélio para
células similares as mesenquimais. Tal
transformagao representa um
funcionamento  patoldgico que se
caracteriza por uma provavel destruicdo de
glandulas produtoras, principalmente, de
saliva e de lagrima’”=.

Sjogren é encontrada, sobretudo,
na meia-idade, porém existe em criangas e
em idosos também. O transtorno tem
predomindncia no sexo feminino e a
relacdo mulher:homem é de
aproximadamente 9:1. E uma das doencas
autoimunes com maior recorréncia, com
uma presenca, em média, de 2—270 por
10.000 habitantes”*.

Diante das variadas areas corporais que
a SS pode vir a afetar e da dificuldade de
diagndstico precoce é relevante que o
dentista consiga identificar a doenca.
Portanto, o presente estudo teve como
objetivo apresentar as manifestacoes orais
da doenca como forma do cirurgido-
dentista, em constante aten¢do com a
saude bucal do paciente, perceber as
caracteristicas e os efeitos dessa sindrome
dentro da sua principal regido de atuacao, a
cavidade oral. Assim, os dentistas, com
ajuda de outros profissionais quando
necessario, poderao realizar diagndsticos e
tratamentos eficientes, os quais vao
garantir a qualidade de vida do individuo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na qual foi usada como pergunta
norteadora: “Quais manifestagdes orais o
cirurgido-dentista pode identificar para dar
inicio ao diagndstico e ao tratamento da
Sindrome de Sjogren?”. Para tanto, foram
pesquisados artigos no periodo de marg¢o a
maio de 2022, nas seguintes bases de
dados: PubMed (National Library of
Medicine and The National Institute of
Health), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
e Science Directed. Nessas bases de dados
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foram usados os seguintes descritores:
Sindrome de Sjogren, Manifestac¢des Orais,
Sintomas, Diagndstico, Doencas da Boca.
Tais descritores foram combinados com o
operador booleano “"AND".

CRITERIOS DE INCLUSAO: Idiomas
portugués, inglés e espanhol. Artigos
dentro do periodo de 2017 a 2022. Artigos
que abordam sobre a histdria da Sindrome
de Sjogren. Artigos que apresentem ao
menos uma manifestacao oral.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Monografias.
Resumos para Congressos. Artigos que
apresentam somente a Sindrome de
Sjogren relacionada a manifestagdes
pulmonares, cardiacas e oculares. Revisdes
de literatura.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Tabela 1 - Relagao dos artigos selecionados.
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Inicialmente, 58.423 artigos foram
identificados, por meio das buscas
eletronicas nas bases de dados. Apds a
utilizacdo do filtro de 5 anos, restaram
12.481 artigos. Seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo e a partir da avaliagdo
dos titulos e resumos foram selecionados
281 artigos. Em seguida, foram submetidos
a leitura integral do texto, no qual foram
compilados 19 artigos (tabela 1).

RESULTADOS

Com base nos critérios utilizados e
pela metodologia proposta, a tabela 1
apresenta os artigos selecionados
compondo o resultado da revisao.

Autor Objetivos

Metodologia

Resultados Conclusao

Assy Z, O objetivo do E  um

estudo "“Beber agua” e Conclui-se que a

Bikker FJ, estudo foi transversal com “umedecer os secura dentro da
Picauly O, & analisar se o voluntarios, que labios” foram as boca afeta a
Brand HS. uso de tinham SS, os quais intervenc¢des percepcao  de
2022. intervengdes poderiam mais frequentes. seco e, portanto,

de secura oral administrar

“Beber  3agua”, também o uso

estd associado anonimamente “enxaguar a das varias
a nocdo questionarios, boca” e “beber intervencoes de
regional de incluindo o Regional pequenos boca seca.
secura da boca. Oral Dryness volumes”

Inventory  (RODI), estavam bem

Xerostomia presentes nos

Inventory (XI), escores RODI do

Bother Index (Bl) e palato posteriore
varias intervencdes lingua anterior e

de secura oral.

posterior,
respectivamente.
Ja“usargel bucal”
teve maior
relacio com a
parte interna das
bochechas.
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Crincoli 'V, O objetivo do Para o estudo, 70 As pessoas com Xerostomia e
Di Comite estudo foi mulheres e 2 SS  apontaram suas
M, Guerrieri analisar as homens, amboscom mais  sintomas consequéncias
M, Rotolo doengas bucais SS, foram bucais (95,8%), foram mais
RP, e disfungdes comparados com como xerostomia frequentes em
Limongelli ~ temporomandi outras 72 pessoas e disgeusia, do pacientes com
L, bulares nos saudaveis  (grupo que o grupo SS. Talsindrome
Tempesta  pacientes com controle). Examesde controle. As parece também
A, et al. SS em DTM e sintomas dificuldades afetar a
2018. comparagao foram anotados por surgidas pela articulagcdo
com as pessoas meio de um DTM foram temporomandib
saudaveis. questionario e mencionadas por ular.
avaliagdes clinicas. 91,7% dos
pacientes com SS
e por 84,7% dos
controles.
| | | |
Edelstein R, O artigo O estudo incluiv 5o pacientes Apesar da
Kilipiris GE, analisou a pacientes preencheram os biopsia ser uma
Machalekov relacdo e a encaminhados ao critérios de ferramenta para
a K, acurdcia da ambulatério entre inclusdo. Desse o diagnodstico da
MouzaliniE, bidpsia labial janeiro de 2014 e numero, 39 SS, um resultado
Slobodianu  de glandula dezembro de 2018 apresentavam SS de biopsia
k A, Javorka salivar menor para exame de estabelecida. positivo deve ser
V. 2021. como biopsia. Cada pessoa Destes, 27 relacionado aos
ferramenta foi examinada para tiveram bidpsia outros critérios
diagndstica no calcular e descrever labial positiva. diagndsticos.
manejo de o grau de infiltracao
pacientes com inflamatoria da
SS. glandula salivar.
| | | |
Klein A, Caracterizar as Analise estatistica. 69 espécimes A SS foi
Klein J, alteracdes foram confirmada na
Chacham microscopicas recuperados. 04 maioria dos
M, das  biopsias casos foram casos, onde a
Kleinman S, em glandulas excluidos. 01 reposicdao
Shuster A, salivares paciente teve gordurosa,
Peleg O, et menores duas bidpsias fibrose,
al. 2022. realizadas em realizadas nesse multiplas
pacientes com periodo, mas medicacdes
xerostomia. apenas uma foi podem explicara
incluida, com um xerostomia.
total de 64
amostras
incluidas na
analise.
| | | |
Kuryata O, Descrever os Trata-se de um Em pacientes O tempo de
Lysunets T, aspectos estudo transversal com SS primaria, diagnostico da
Karavanska clinicos de com 24 pessoas a doenca se SS é bastante
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|, Semenov pacientes com baseado em manifestou entre longo, pacientes
V. 2019. SS, e averiguar pacientescom SSno 37-49 anos e seu que apresentam
os quesitos que Departamento de primeiro sintoma secura oral e
podem Reumatologia  do comum foisecura ocular tem esse
influenciar o Hospital Regional de ocular/oral. JA na tempo
tempo até o Dnipropetrovsk SS secundaria se prolongado.
diagnostico da Mechnikov, Ucrania. manifestou entre
enfermidade. 05 27-37an0s com
expressoes
frequentes:
fendémeno de
Raynaud/
erupgao cutanea/
mialgia.
|
Lin CY, Investigar o Pacientes com DP Individuos com Pacientes com
Tseng CF, risco de SS em foram selecionados alta renda e os DP tém um risco
Liu JM, pacientes com como grupo de que residiam no aumentado de
Chuang HC, DP usando estudo e um grupo centro de Taiwan aproximadamen
Lei WT, Liu dados do pareado sem DP foi estavam em te 5o% de SS
LY, et al. National selecionado como maiorriscodeSS. subsequente.
2019. Health grupo controle. Pacientes com
Insurance Ambas as coortes hipertensao,
Research foram rastreadas hiperlipidemia,
Database de para investigar as acidente vascular
Taiwan. incidéncias de SS. cerebral,
alcoolismo e
tabagismo
apresentaram
menor risco de SS
subsequente.
|
Medeiros Investigar o As espécies de Osdoisgruposda Conclui-se que C.
CCG, Dos padrao de leveduras foram SS apresentaram albicans & a
Anjos colonizagao identificadas através maiores levedura  mais
Borges LG, fungica oralda do método de contagens de C. prevalente, que
CherubiniK, sindrome de cultura de meio albicans (total e pode colonizar a
Salum FG, Sjogren em cromogénico Contagens  de boca de
Medina da pacientes sequido de reagdao UFQ) quando pacientes com
Silva R, de através de em cadeia da comparado ao SS.
Figueiredo  correlagoes polimerase e grupo controle.
MAZ.2018. com taxas de sequenciamento de
fluxo salivar. Sanger.
|
Mofors J, O artigo tem O estudo durou 16 As infeccbes As infeccbes
Arkema EV, como objetivo anos, envolvendo foram mais elevam a chance
Bjork A, confirmarse as 945 pacientes com relacionadas ao de desenvolver
Westermar  infecc¢oes SS priméria e grupos  desenvolvimento  SS primaria.
k L, elevam a controles, um total de
Kvarnstrom chance de de 9048 pessoas, autoanticorpos
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M, desenvolver SS que foram SSA/SSB. Ao
Forsblad- primaria. comparados. Dados estratificar a
d'Elia, H, et extraidos do investigagdo por
al. 2019. Registro Nacional de sistema de
Pacientes serviram 6rgaos
para identificar infectados, as
infeccbes ocorridas infecgdes
antes do diagnostico elevaram a
da sindrome. chance de
desenvolver SS
primaria, nos
pacientes com ou
sem
autoanticorpo.
|
Napenas JJ, Este artigo Foram  realizadas As doencas Faz-se
Brennan analisa analises qualitativas sistémicas necessaria, para
MT, Elad S. algumas das doencas apresentadas no atingir 0s
2020. doencas sistémicas e feitas artigo melhores
sistémicas que associacoes com comprometem o resultados
alcangam a manifestagdes orais. perfil de saude clinicos, uma
regido orofacial bucal e abordagem
e a cavidade odontoldgico e conjunta entre
oral. podem ter um dentistas e
impacto diretoou médicos no
indireto na diagndstico e o
condigao gerenciamento
sistémicageraldo dessas
paciente. condigoes.
|
Noreikaite  Evidenciar a Foiutilizadoumcaso O paciente Gracgas a
G, Toscano importancia do de um paciente com apresentou participacdo da
ML, otorrinolaringo  sialolitiase quatro dos seis cabeca e
Shermetaro logista no puntiforme bilateral critérios para o pescogo, 0s
CB. 2021. tratamento de da glandula diagnosticoda SS otorrinolaringolo
pacientes com parotida, que - sendo gistas  podem
SS. procura o diagnosticado -, fornecer 0s
otorrinolaringologist os critérios  passos iniciais no
a antes de ser constatados tratamento  da
diagnosticado com foram: sialolitiase sindrome, além
SS. parotidea de integrar uma
bilateral, equipe

xerostomia,
ceratoconjuntivit
e seca e sorologia
positiva para anti-
-Ro/SSa e anti-
La/SSB.

multidisciplinar
no mesmo
processo.
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Rusthen S, O objetivo do Estudou-se 31 Olfato e gustacdo Pessoas com SS
Young A, estudo foi pacientes com SS baixos no grupo primaria tinham
Herlofson analisar a Primaria e 33 de com SS primaria. olfato e gustacdo
BB, Agrawi funcdo quimica grupo controle, Presenca maior afetados, além
LA, Rykke e sensorial da investigando de disgeusia, de mais
M, Hove lingua, secrecao salivar, problemas distUrbios
LH,et  al. percep¢do de olfato, percepcdo de quimiossensoriais bucais, como
2017. queimacao, sabores, disgeusia e e halitose nos disgeusia,
verificar halitose. doentes em halitose e pouca
informagdes de comparagao com saliva.  Apesar
halitose, de o grupo controle. que a menor
secrecao Ageusia, secrecao salivar
salivar e de hipogeusia, ndo foi suficiente
como estd a hiposmia, taxa de para explicar
saude  bucal secrecao salivar esses distUrbios.
dos pacientes foram bem
com SS distintas
primaria. também.
| |
Sebastian Avaliar a Foi formado um Dos pacientes, Adiferencaentre
A, Madej M, atividadedaSS grupo com 46 alguns estavam os pacientescom
Sebastian primaria e o pacientes com inicio inicio  precoce
M, Morgiel fendtipo clinico diagnosticados com precoce e outros para 0s que
E, Wawryka dos pacientes SS  primaria de com inicio tardio apresentam
P, Wiland P. com base na acordo com a da doenca. Nao inicio tardio esta
2021. idade do classificacdo de SS houve diferenca relacionada  a
diagnostico Primaria de 2016. entre a maior incidéncia
com Uma parcela dos frequéncia de de
seguimento a pacientes estava secura oral e linfadenopatia
longo prazo. com inicio precoce bucal em ambos periférica e
da doenca e outros os casos, o fator citopenia.
apresentavam o reumatoide foi o Independentem
inicio tardio. mais comum ente da idade, os
entre os sintomas de
pacientes mais secura oral e
velhos. Com ocular, além do
relacao a envolvimento
avaliacdogeralda pulmonar a das
atividade da articulagdes, sdo
doenga, ndo frequentes em
houve diferenca pacientes com
entre os grupos.  SS primaria.
| |
Gomes da Avaliar Realizagao de Podemos Consideramos
Silva  GS, caracteristicas biopsia e exames observar um que incluir
Maymone bucais em clinicos. padrdo especifico pacientes entre
de Melo pacientes com de envolvimento os individuos
ML, Ledo esclerose periodontal, com ES pode ndo
JC, sistémica e a caracterizado por limitar a analise
Carvalho funcao das uma doenga mais das
AT, Porter glandulas grave e caracteristicas
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S, Duarte salivares, generalizada com bucais,
ALBP, et al. tendo em vista indice de dependendo do
2020. que a sangramento objetivo da
xerostomia & gengival reduzido pesquisa.
um  sintoma € maior recessao
comum gengival e perda
associadaaSS. de insercao
periodontal.
| | T |
Singh PB, Apresentar as Ocorreu uma Tanto pacientes O estudo
Young A, manifestacdes investigacao com SS como apresentou um
Homayouni orais que envolvendo pessoas sem SS tiveram alto indice de
A, Hove LH, afetam a comSSesemSSe seu estado manifesta¢des
Petrovski percepcao da pacientes controle nutricional orais em
BE, gustagdo e a saudaveis, a fim de afetadodevidoas pacientes com
Herlofson sua influéncia determinar a manifestagoes ou sem SS,
BB, et al. na nutricdo de interferéncia das bucais. sendo 0s
2019. pacientes com lesdes orais na sintomas  mais
SS. nutrigao. graves em
pacientes com
SS. Além de
constatar a
interferéncia
dessas
manifestagoes
nasaude geraldo
corpo.
| | | |
Stankevicie  Analisar a Foi realizado um A prevaléncia de Xerostomia foi
nel, Puriene incidéncia e os estudo transversal xerostomia foi de associada a
A, fatores com 1405 pessoasde 8% e foi idade avancada,
Mieliauskait determinantes 35 a 74 anos. associada aidade residéncia
e D, da xerostomia Questionarios de avancada e urbana, doencas
Stangvaltai em adultos, autorrelato outros  fatores, sistémicas e
te-Mouhat  além da coletaram dados com SS foram 2 auséncia de uso
L, identificagdo sobre os participantes, de alcool. A
Aleksejunie da quantidade determinantes. sendo esse o sindrome de
nelJ.2021. de pacientes primeiro sicca foi
que diagndstico para vinculada ao
apresentam tal. sexo feminino e
xerostomia e outros fatores.
tem as Com esses
sindromes de resultados, se faz
Sicca e necessario a
Sjogren. capacitagdo dos
dentistas  para
identificar
possiveis casos
de SS.

45



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.18 n.1 2022

Tashbayev
B, Garen T,
Palm g,
Chen X,
Herlofson
BB, Young
A, et al
2020.

O objetivo do
estudo foi
analisar tanto a
qualidade de
vida geral
como a da
cavidade oral
em pacientes
comSS.

Foi feito um estudo
transversal a partir
de questionarios, um
com 36 questdes e
outro com 14, acerca
da qualidade de vida
e da saude bucal e
ocular. Exames
foram realizados em
pacientes pareados
poridade e sexo com
SS Primaria, sem a
SS (nao-SS) e com o
grupo controle.

Em ambos os
grupos de
pacientes
visualizaram-se
sintomas de
xerostomia e

secura nos olhos.
O ndo-SS tinha
sinais clinicos
com menor
gravidade do que
0s pacientes com
SS Primaria, mas
demonstraram
pior qualidade de
vida quanto a
saude oral.

Pacientes nao-
SS precisam de
mais  cuidados
para  melhorar
sua qualidade de
vida. Isso porque
eles podem
sofrer igual ou
até mais do que
pacientes com
SS Primaria.

Triana- o) artigo  Utilizaram-se 40 O fluxo salivarno O  teste de
Reyes SA, buscou pessoas no estudo, grupo com SS sialometria foi
Martinez- investigar o as quais tinham secundaria  foi maior em
Sandoval G, indice de placa, periodontitecronica. mais alto. As pacientes com
Rodriguez- o indice Metade delas pessoas com SS SSsecundaria. Ja
Franco NI, gengival e possuiam a SS primaria tiveram no indice de
Chapa- ainda fazer o primaria e a outra maior indice de placa e no indice
Arizpe MG, teste metade SS placa gengival foram
Rodriguez-  sialométrico secundaria. Coletou- (3,53+0,5954) e o0spacientescom
Pulido JI, nos pacientes sedos4opacienteso indice gengival SS Primaria que
Martinez- com os dois indice de placa de (2,41+0,2608). ultrapassam os
Gonzalez tipos de SS: a Quigley-Hein pacientes com
Gl, et al. primaria e a (mudado por SS secundaria.
2021. secundaria. Turesky), o indice
gengival de Loe e 0
teste de sialometria
estimulada, a partir
da glandula
parotida.
T T
Valladales-  Estimar o grau Estudo analitico de 15.696 pacientes Com exce¢do da
Restrepo de concordancia. com sindrome de ADS e ACB, foi
LF, concordancia Sjogren, com encontrada
Machado-  entre trés média de idade pouca
Alba JH. escalas de de 65,4 * 13,9 concordancia
2020. carga anos, sendo entre as trés
anticolinérgica 74,2% mulheres.  escalas de
ligadas as afericdo da carga
prescricoes de anticolinérgica.
pacientes

diagnosticados
com SS na
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Colombia.

| | |
Vivino FB. Apresentar os Foi

2017. novos critérios diversas

apresentado Pode-se
maneiras constatar as doenga com

| |
A SS é uma

de classificagdo para classificacdo e variadas formas ampla variagdo
internacional e diagndstico, alémde de se realizar o clinica. Uma

diretrizes de diretrizes

para o diagnostico da profunda analise

pratica clinica tratamento da SS SS, além de ter sobre se faz

para SS para com a utilizacdo de uma

melhorar o tabelas e textos.
diagnostico e

estudo da

doenca.

necessaria para

compreensao contribuir com o
sobre as seudiagnosticoe
diretrizes de tratamento.

tratamento dessa
enfermidade.

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A SS compreende uma doenca
autoimune que afeta as glandulas lacrimais
e salivares exocrinas, causando danos
progressivos imunomediados as glandulas
salivares. Além disso, muito embora a
etiopatogenia da SS ndo seja bem
compreendida, o desenvolvimento da
doenca depende do ambiente e de fatores
que desencadeiam um  hospedeiro
geneticamente suscetivel*5®,

Ressalta-se que o tempo médio de
diagndstico da SS é de cerca de 6 anosY.
Entretanto, outro dado aponta que a
duracdo meédia até o diagnostico é em
torno de 8,5 anos®.

No aspecto da faixa etaria da
sindrome, alguns autores apresentam um
pico que ocorreria entre 20 e 40 anos™.
Enquanto que para outros, o pinaculo de
incidéncia é entre os 40 e 0s 55 anos“®9,
Ademais, ainda se destaca que em
mulheres a SS é mais recorrente entre 30 e
60 anos de idade*°.

Outrossim, estudos mostram que
as manifesta¢cbes orais advém da baixa
atividade das glandulas salivares, com
diminuicdo do fluxo salivar (xerostomia) e
mudanga qualitativa na composicao da
saliva. Como resultado, os pacientes com
SS podem apresentar erosao dentaria,
dificuldade de degluticdo de alimentos,
gengivite, queilite esfoliativa ou angular,
glossite com lingua hiperémica e lisa por
causa da perda de papilas, lingua fissurada
e seca, falta de acUmulo de saliva, saliva
borbulhante e candidiase*?*.  Os
sintomas de boca seca, em geral, incluem
sensacdo frequente de sede, sensagdo de
secura na boca e na garganta, além de
Ulceras na cavidade oral?4. Além disso, até
34% dos pacientes relatam edema bilateral
da pardtida™.

Alguns estudos relataram também
alteragdes do paladar e do olfato em
pacientes com SS primaria, nas quais as
sensacdes  podem  ser  reduzidas,
distorcidas ou completamente ausentes,
mas pouco se sabe sobre distUrbios
guimiossensoriais e outros sintomas, como
disgeusia, sensacdo de queimagdo ou
dorméncia na boca, especialmente na
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lingua, e halitose (ou mau odor oral,
definido como hdlito desagradavel
podendo se originar na boca ou ndo).
Contudo, de acordo com outra pesquisa,
existe uma alta porcentagem de queixas de
disgeusia, sensacdo de queimacdo na
lingua e halitose, com cerca de metade dos
pacientes com SS relatando esses
sintomas®.

Alguns autores confluem com a
ideia de que pacientes com SS apresentam
um risco mais elevado de adquirirem carie
que individuos saudaveis®#?, Enquanto
outros vao além e indicam que a razdo
dessa elevada incidéncia esta associada a
menor concentracdo de anidrase carbonica
e amilase salivar. Em concordancia,
constatou-se que pacientes com SS
primaria exibem altos indices de carie —
superficies cariadas, perdidas e
preenchidas -, maior perda dentaria e um
numero superior de microrganismos
causadores de carie e acidofilos quando
comparados a individuos controles
saudaveis®®. Em outra analise, dois estudos
corroboram tal afirmacao, além de apontar
que a modificacdo na situacdo dentaria
pode ser utilizada como um dos
marcadores do disturbio da glandula salivar
na SS primaria®t. Ademais, associa-se a SS
ndo sé a carie dentaria, mas também a
doenca periodontal*****”. Determinados
estudos sugerem a hipossalivagdo como
fator para ambas as manifestagdes?.

Soma-se a isso, queixas recebidas,
a partir da coleta de dados dos pacientes,
de dores nos musculos mastigatdrios
durante as fun¢des mandibulares, artralgia
da ATM, sensacao de bloqueio durante a
abertura/fechamento da boca e dores de
cabeca temporais. Muitos desses sintomas
fazem parte da Disfungao
Temporomandibular. Tais sinais foram
encontrados em 91,7% dos 72 pacientes
com SS investigados em uma analise**. Em
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consonancia, sdo descritos individuos com
boca seca que normalmente tém
problemas com diminui¢do da mastigagao,
bem como dificuldades de articulagdo®:.

Quanto ao diagnostico da SS,
aponta-se que é preciso combinar diversos
critérios para determinar a doenga. Um
deles é a bidpsia da glandula salivar menor,
necessaria principalmente para pacientes
com resultados negativos anti-Ro/
anticorpos SSA, que possui grande
sensibilidade (63,5-93,7%) e especificidade
(61,2 —100%). Entretanto, essa perspectiva
varia bastante’. Em um estudo de coorte, a
verificagdo do anticorpo anti-SSA (Ro) teve
maior especificidade para diagnosticar a
SS, ultrapassando o escore da glandula
salivar do labio ou da pardtida®.

A partir disso, é notoério que novas
pesquisas devem ser realizadas para
verificar se, de fato, disgeusia, sensacdo de
queimacdo na lingua e halitose sdo
frequentes como sintomas da SS.

CONCLUSAO

Em conclusdo, vé-se quea SS éuma
doenga autoimune inflamatdria cronica e
sistémica que afeta a cavidade oral,
gerando diversas manifestacdes nessa
regido, como carie dentaria, alteracdes da
dificuldade  de
degluticdio de alimentos, gengivite,

saliva,  xerostomia,

queilite, glossite, lingua fissurada e/ou
seca, candidiase, edema bilateral da
parotida, periodontite e problemas na
ATM. Tais interferem
negativamente na qualidade de vida dos

sintomas
pacientes e, portanto, os dentistas

precisam identificar os tragos orais da SS, a
fim de colaborar com o rapido diagndstico.
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