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O que é a Doença
de Sjögren?

Doença sistêmica
autoimune crônica
caracterizada
principalmente pelo
comprometimento das
glândulas lacrimais
e salivares, levando
à secura dos olhos e
boca.

Embora todas as idades
possam ser afetadas, é mais

observado na quarta à sexta
década de vida, sendo mais
prevalente em mulheres, em

uma proporção 9:1.
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CLASSIFICAÇÃO

PRIMÁRIA:

2 SECUNDÁRIA:
 Ocorre associada a outra

doença autoimune 
(Ex: artrite reumatoide)

 Ocorre de forma isolada 

A artrite reumatoide afeta,
principalmente, as pequenas

articulações causando edema,
dor e rigidez.
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SINTOMATOLOGIA
OS PRINCIPAIS SINTOMAS INICIAIS SÃO: 

XEROSTOMIA (SENSAÇÃO DE SECURA BUCAL) ,
XEROFTALMIA (SENSAÇÃO DE SECURA OCULAR) E FADIGA.

SEGUNDO A SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
PACIENTES COM DS TAMBÉM PODEM APRESENTAR SECURA NA

PELE, NARIZ E REGIÃO GENITAL E TER ÓRGÃOS AFETADOS
COMO RINS, PULMÕES, VASOS, FÍGADO, PÂNCREAS E

CÉREBRO.  
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DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL

CAUSAS DE HIPOSSALIVAÇÃO
NÃO RELACIONADAS À
DOENÇA DE SJÖGREN

INFECÇÕES BACTERIANAS E VIRAIS;
DESIDRATAÇÃO;
DEPRESSÃO/ANSIEDADE;
ENVELHECIMENTO;
SARCOIDOSE;
AMILOIDOSE;
FIBROSE CÍSTICA; 
DIABETES MELLITUS NÃO CONTROLADA;
IRRADIAÇÃO EM CABEÇA E PESCOÇO;
AUSÊNCIA OU MALFORMAÇÃO GLANDULAR.

OS SINTOMAS DA DS SÃO FREQUENTEMENTE INESPECÍFICOS
E PODEM, EM ALGUNS CASOS, SER ERRONEAMENTE

ATRIBUÍDOS A OUTRAS CAUSAS.
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Hipnóticos e sedativos;
Narcóticos;
Relaxantes musculares;
Antidepressivos e ansiolíticos 

Sertralina 
Diazepam

Antiparkisonianos;
Anti-histamínicos 

Difenidramina 
Clorfeniramina

Diuréticos;
Anti-hipertensivos 

Reserpina
Metildopa 
Clorotiazida

Antiarrítmicos;
Anticolinérgicos;
Descongestionantes nasais

Pseudoefedrina
Loratadina

Anfetaminas;
Drogas recreativas.

MEDICAMENTOS ASSOCIADOS
A HIPOSSALIVAÇÃO 
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MAIOR PREDISPOSIÇÃO À CÁRIE;
ALTERAÇÕES NO PALADAR;
DIFICULDADE PARA ENGOLIR, FALAR E USAR PRÓTESES;
ARDÊNCIA BUCAL;
ULCERAÇÕES ORAIS E INFECÇÕES FÚNGICAS.

MANIFESTAÇÕES ORAIS
A DIMINUIÇÃO DA SALIVA RESULTA EM
CONSEQUÊNCIAS NEGATIVAS PARA A SAÚDE BUCAL

 DESPAPILAÇÃO DA LÍNGUA, ESCORIAÇÕES DA
MUCOSA, LÁBIOS SECOS E RACHADOS SÃO OS

PRINCIPAIS ACHADOS ORAIS

IMAGENS: SERVIÇO DE ESTOMATOLOGIA FO-UFRJ
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DIAGNÓSTICO
 UM CONJUNTO DE CRITÉRIOS FOI ESTABELECIDO PELA
EUROPEAN LEAGUE AGAINST RHEUMATISM/AMERICAN

COLLEGE OF RHEUMATOLOGY (EULAR/ACR).

Presença de Anticorpos anti-SSA 
(anti-Ro) no sangue 3 pontos

Fluxo salivar não  estimulado
 < 0,1 ml/min 1 ponto

O PACIENTE DEVE SOMAR PELO MENOS 4 PONTOS,
SENDO PELO MENOS UM DOS SINTOMAS XEROFTALMIA

OU XEROSTOMIA. 

Biópsia da glândula salivar labial
com sialadenite linfocítica focal

pontuação focal ≥ 1 
3 pontos

Teste de Schimer
(Fluxo lacrimal ≤1/min) 1 ponto

Pontuação de coloração
ocular ≥ 5 1 ponto
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EXAMES SOROLÓGICOS PARA DETECTAR
AUTOANTICORPOS COMO ANTICORPO ANTI-SSA (RO).

DIAGNÓSTICO 
LABORATORIAIS

SIALOMETRIA
AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO DE SALIVA

QUANTIDADE INFERIOR A 1,5-2,0 ML EM 15
MIM É INDICATIVO DE HIPOSSALIVAÇÃO.

TESTE DE SCHIRMER

BIÓPSIA 

AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO DE LÁGRIMAS  
ATRAVÉS DE UMA TIRA DE PAPEL SOB A
PÁLPEBRA INFERIOR. 

DE GLÂNDULA SALIVAR MENOR
LOCALIZADA EM MUCOSA LABIAL.
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COMO É FEITA A
SIALOMETRIA ?

O PROCEDIMENTO É REALIZADO PELO CIRURGIÃO-DENTISTA E
CONSEGUE AVALIAR CARACTERÍSTICAS DA SALIVA,

AUXILIANDO NO DIAGNÓSTICO DAS ALTERAÇÕES SALIVARES.

VOLUMES INFERIORES A 1,5ML
EM 15 MIN SÃO INDICATIVOS

DE HIPOSSALIVAÇÃO.

O paciente deve abster-se de fumar,
comer ou beber durante pelo menos 
uma hora antes do teste.

O PACIENTE É ORIENTADO A CUSPIR,
POR 15 MINUTOS, EM UM TUBO FALCON
PARA OBTER A QUANTIDADE DE SALIVA

NÃO ESTIMULADA PRODUZIDA.  

12
10
8
6
4
2

ml
ml
ml
ml
ml
ml
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A técnica também pode ser
realizada utilizando copo

descartável e aspiração do
conteúdo com seringa

descartável.



COMO É FEITA A
BIÓPSIA?

EVERSÃO DO LÁBIO INFERIOR E
ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA NA

ÁREA A SER BIOPSIADA 
(MUCOSA LABIAL INFERIOR)

INCISÃO HORIZONTAL DE
APROXIMADAMENTE 1 CM

COM UM BISTURI

DIVULSÃO DO TECIDO COM PINÇA
ROMBA PODE SER REALIZADA PARA

FACILITAR O ENCONTRO DAS
GLÂNDULAS

FONTE: SERVIÇO DE ESTOMATOLOGIA FO-UFRJ

15



REMOÇÃO DAS GLÂNDULAS
(AO MENOS 4) COM PINÇA

DE ADSON 

SUTURA SIMPLES PODE SER
REALIZADA PARA

FECHAMENTO DA FERIDA

AS GLÂNDULAS SÃO
FACILMENTE LOCALIZADAS

AS GLÂNDULAS REMOVIDAS SÃO CONDICIONADAS
EM FRASCOS COM FORMOL 10% E ENVIADAS PARA
AVALIAÇÃO HISTOPATOLÓGICA.

PACIENTE: XXXX
PRONTUÁRIO: XXXX
GLANDULAS
SALIVARES DA
REGIÃO DE
MUCOSA LABIAL INF.

IMAGENS: SERVIÇO DE ESTOMATOLOGIA FO-UFRJ
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AVALIAÇÃO
HISTOPATOLÓGICA 

DUCTO
GLANDULAR

SALIVAR

INFILTRADO DE LINFÓCITOS
(SIALADENITE LINFOCÍTICA FOCAL)

IMAGENS: DR. BRUNO BENEVENUTO
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EXAMES DE IMAGEM
A ULTRASSONOGRAFIA TEM SE DESTACADO NO DIAGNÓSTICO

DA DOENÇA DE SJÖGREN, SENDO INVESTIGADA COMO UM
MÉTODO COMPLEMENTAR À BIÓPSIA DAS GLÂNDULAS

SALIVARES MENORES.

FIG: GLÂNDULA PARÓTIDA (AZUL) APRESENTANDO PARÊNQUIMA
HETEROGÊNEO E MÚLTIPLOS FOCOS HIPOECOICO DE PERMEIO(VERMELHO). 

IMAGEM: DRA. FLÁVIA BUSTAMANTE
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TRATAMENTO

O TRATAMENTO É FOCADO NO SUPORTE E
PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES JÁ QUE 

NÃO EXISTE UMA CURA DEFINITIVA!

O MANEJO ODONTOLÓGICO CONFERE MAIOR
CONFORTO E QUALIDADE DE VIDA AO PACIENTE
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 MANEJO
ODONTOLÓGICO

O TRATAMENTO É PREDOMINANTEMENTE DE SUPORTE E
PREVENÇÃO VISTO QUE NÃO EXISTE UMA CURA DEFINITIVA 

O MANEJO ODONTOLÓGICO TRATA APENAS OS SINTOMAS

SUBSTITUTOS SALIVARES
 SALIVAS ARTIFICIAIS E ESTIMULANTES

SALIVARES EM FORMA DE SPRAY,
BOCHECHO, GEL OU PASTILHAS

USO DE DENTIFRÍCIOS, COLUTÓRIO E GEL
FLUORETADO; REDUÇÃO DO CONSUMO DE ALIMENTOS
ÁCIDOS E AÇUCARADOS.

MANUTENÇÃO DA HIGIENE ORAL

MEDICAMENTOS
 SIALOGOGOS  

PILOCARPINA E CEVIMELINA

TRATAMENTO DAS
INFECÇÕES FÚNGICAS
ANTIFÚNGICOS TÓPICOS E/OU SISTÊMICOS
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A aplicação de flúor tópico não exclui
a necessidade do uso de creme

dental e enxaguantórios fluoretados. 

HIGIENE ORAL
OS CUIDADOS INTENSIVOS DE HIGIENE ORAL SÃO
ESSENCIAIS DEVIDO AO RISCO ELEVADO DE CÁRIE

PROVOCADO PELA HIPOSSALIVAÇÃO

VISITAS REGULARES AO DENTISTA PARA A
REALIZAÇÃO DO EXAME CLÍNICO,
PROFILAXIA E FLUORTERAPIA. 

USO DIÁRIO DE DENTIFRÍCIOS
(1000-1500 PPM) E ENXAGUANTES
BUCAIS (202,5-246,5 PPM). 

O flúor é um mineral que desempenha o
papel fundamental na inibição da
desmineralização e na promoção da
remineralização do esmalte dental,
processos importantes para prevenção da
cárie.
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 ÁGUA
CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA
SAIS MINERAIS: 

CLORETO DE SÓDIO
CLORETO DE POTÁSSIO
CLORETO DE MAGNÉSIO
FOSFATO DE CÁLCIO DIBÁSICO

GLICERINA 
XILITOL
FLUORETO DE SÓDIO

 

COMPONENTES PARA MANIPULAÇÃO DA
SALIVA ARTIFICIAL

SUBSTITUTOS
SALIVARES 

PODEM MELHORAR A LUBRIFICAÇÃO E A HIDRATAÇÃO DOS
TECIDOS ORAIS, APESAR DA NATUREZA TRANSITÓRIA E

PROPRIEDADES INFERIORES À SALIVA NATURAL

HÁ OPÇÕES NO MERCADO DE SUBSTITUTOS
SALIVARES PRONTOS EM FORMA DE GEL, SPRAY

OU ENXAGUANTE BUCAL QUE NÃO PRECISAM
SER MANIPULADOS.

EM CASO DE XEROSTOMIA LEVE, PODEMOS UTILIZAR ESTÍMULOS
NÃO FARMACOLÓGICOS COMO GOMAS DE MASCAR SEM AÇÚCAR.

A INGESTÃO DE ÁGUA FREQUENTE E UMIDIFICADOR DE AMBIENTE
PODEM ALIVIAR A SINTOMATOLOGIA. 
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MEDICAMENTOS
SIALOGOGOS

USO ORAL
 30MG 

8/8 HORAS

PILOCARPINA
USO ORAL

 5MG
8/8 HORAS

EFEITOS ADVERSOS:
HIPERIDROSE;
DORES DE CABEÇA;
NÁUSEAS;
RUBOR FACIAL;
TONTURA;
BRADICARDIA;
DORES ABDOMINAIS;
DIARREIA.

CEVIMELINA

ATUAM COMO AGONISTAS MUSCARÍNICOS, ESTIMULANDO OS
RECEPTORES MUSCARÍNICOS NAS GLÂNDULAS SALIVARES E

LACRIMAIS, AUMENTANDO A PRODUÇÃO DE SALIVA E LÁGRIMAS.

Não é vendido
no Brasil.

PILOCARPINA 1% 
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*A prescrição dessas medicações deve ser
realizada com cautela e preferencialmente
com acompanhamento médico.



MEDICAMENTOS
ANTIFÚNGICOS

 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
DA CANDIDÍASE ORAL

A REDUÇÃO DO FLUXO SALIVAR DEIXA O PACIENTE MAIS
SUSCETÍVEL A INFECÇÕES OPORTUNISTAS COMO

CANDIDÍASE ORAL

SUSPENSÃO ORAL
100.000 UI, 4 A 6 ML

PARA BOCHECHO, 4X
VEZES AO DIA.

Mais usado em casos
persistentes ou
recorrentes.

VIA ORAL
COMPRIMIDOS DE 100-200MG,

1X AO DIA, DURANTE 7 A 14
DIAS. 

NISTATINA

FLUCONAZOL
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MICONAZOL
GEL ORAL

20 MG/G, APLICAR, NA ÁREA
AFETADA, ½ COLHER DE CHÁ

(2,5 ML) 4X/DIA, APÓS AS
REFEIÇÕES.

Por ser doce muitas vezes
não é bem tolerada quando
a hipossalivação é severa,
podendo piorar a sensação
de ressecamento.



MANEJO
INTERDISCIPLINAR

VISTO AS SUAS COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS,
TORNA-SE CRUCIAL O MANEJO MULTIDISCIPLINAR

INTEGRADO, INCLUINDO DIFERENTES
PROFISSIONAIS DE SAÚDE COMO

IMUNOLOGISTAS, REUMATOLOGISTAS,
OFTALMOLOGISTAS E CIRURGIÕES-DENTISTAS
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CONSIDERAÇÕES
FINAIS

A DS REPRESENTA UM DESAFIO PARA OS
PROFISSIONAIS DA SAÚDE PELA SUA
COMPLEXIDADE NO DIAGNÓSTICO E MANEJO.

O INTERVALO ENTRE O INÍCIO DOS SINTOMAS
E O DIAGNÓSTICO FREQUENTEMENTE É

DEMORADO LEVANDO A FRUSTRAÇÕES E
COMPLICAÇÕES ADICIONAIS.

APRESENTA MANIFESTAÇÕES QUE AFETAM
NEGATIVAMENTE A VIDA DOS PACIENTES E O
MANEJO ADEQUADO É CRUCIAL PARA
GARANTIR UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA.

A CONDUTA DO CIRURGIÃO-DENTISTA DEVE SER
PAUTADA EM CONHECIMENTO APROFUNDADO E NA

COMPREENSÃO DAS PARTICULARIDADES DA DOENÇA,
SENDO FUNDAMENTAL A ATUALIZAÇÃO CONTÍNUA

SOBRE O ASSUNTO.
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