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O que é a Doenca
de Sjogren?

Doencga sistémica

autoimune cronica

caracterizada

principalmente pelo

comprometimento das

glancilulas lacrimais &
e salivares, levando ‘
& secura dos olhos e
boca.

/e S
4 H(ﬂ )

Embora todas as idades
possam ser afetadas, é mais
observado na quarta a sexta
década de vida, sendo mais
prevalente em mulheres, em

uma proporgcdo ?:1.
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CLASSIFICACAO

@ PRIMARIA: Ocorre de forma isolada

/ Ocorre associada a outra
@ SECUNDARIA: doenca autoimune

(Ex: artrite reumatoide)

A artrite reumatoide afetaq,
principalmente, as pequenas

I articulagdes causando edema,

dor e rigidez.
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SINTOMATOLOGIA

OS PRINCIPAIS SINTOMAS INICIAIS SAO:
XEROSTOMIA (SENSACAO DE SECURA BUCAL),
XEROFTALMIA (SENSACAO DE SECURA OCULAR) E FADIGA.

>

SEGUNDO A SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
PACIENTES COM DS TAMBEM PODEM APRESENTAR SECURA NA
PELE, NARIZ E REGIAO GENITAL E TER ORGAOS AFETADOS
COMO RINS, PULMOES, VASOS, FIGADO, PANCREAS E
CEREBRO.




DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

OS SINTOMAS DA DS SAO FREQUENTEMENTE INESPECIFICOS
E PODEM, EM ALGUNS CASOS, SER ERRONEAMENTE
ATRIBUIDOS A OUTRAS CAUSAS.

CAUSAS DE HIPOSSALIVACAO
NAO RELACIONADAS A
DOENCA DE SJOGREN 4%

o o o0,
... ‘ Q

INFECGCOES BACTERIANAS E VIRAIS; o
DESIDRATAGAO; R
DEPRESSAO/ANSIEDADE; “il.
ENVELHECIMENTO;
SARCOIDOSE;
AMILOIDOSE;

FIBROSE CISTICA:

DIABETES MELLITUS NAO CONTROLADA;
IRRADIACAO EM CABEGA E PESCOGO;
AUSENCIA OU MALFORMACAO GLANDULAR.



MEDICAMENTOS ASSOCIADOS
A HIPOSSALIVACAO

Hipnéticos e sedativos;
Narcoticos;
Relaxantes musculares;
Antidepressivos e ansioliticos

e Sertralina

e Diazepam
Antiparkisonianos;
Anti-histaminicos

e Difenidramina

e Clorfeniramina
Diuréticos;
Anti-hipertensivos

e Reserpina

e Metildopa

e Clorotiazida
Antiarritmicos;
Anticolinérgicos;
Descongestionantes nasais

e Pseudoefedrina

e Loratadina
Anfetaminas; -

Drogas recreativas.
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MANIFESTACOES ORAIS

A DIMINUICAO DA SALIVA RESULTA EM
CONSEQUENCIAS NEGATIVAS PARA A SAUDE BUCAL

MAIOR PREDISPOSICAO A CARIE;
ALTERACOES NO PALADAR;
DIFICULDADE PARA ENGOLIR, FALAR E USAR PROTESES;
ARDENCIA BUCAL;

ULCERACOES ORAIS E INFECCOES FUNGICAS. .

s R
g. LY “".'% .
¥ . -~ Y e
KO RS
|
. i
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i

DESPAPILACAO DA LINGUA, ESCORIACOES DA
MUCOSA, LABIOS SECOS E RACHADOS SAO OS
PRINCIPAIS ACHADOS ORAIS

IMAGENS: SERVICO DE ESTOMATOLOGIA FO-UFRJ
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DIAGNOSTICO

UM CONJUNTO DE CRITERIOS FOI ESTABELECIDO PELA
EUROPEAN LEAGUE AGAINST RHEUMATISM/AMERICAN
COLLEGE OF RHEUMATOLOGY (EULAR/ACR).

O PACIENTE DEVE SOMAR PELO MENOS 4 PONTOS,
SENDO PELO MENOS UM DOS SINTOMAS XEROFTALMIA
OU XEROSTOMIA.
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DIAGNOSTICO

0
| LABORATORIAIS

' EXAMES SOROLOGICOS PARA DETECTAR

13

AUTOANTICORPOS COMO ANTICORPO ANTI-SSA (RO).

SIALOMETRIA
AVALIACAO DA PRODUCAO DE SALIVA
QUANTIDADE INFERIOR A 1,5-2,0 ML EM 15

MIM E INDICATIVO DE HIPOSSALIVA(}AO

TESTE DE SCHIRMER

AVALIACAO DA PRODUGCAO DE LAGRIMAS

ATRAVES DE UMA TIRA DE PAPEL SOB A
PALPEBRA INFERIOR.

, -
BIOPSIA ’ @
DE GLANDULA SALIVAR MENOR *
]

LOCALIZADA EM MUCOSA LABIAL.
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COMOEFEITAA
SIALOMETRIA ?

O PROCEDIMENTO E REALIZADO PELO CIRURGIAO-DENTISTA E
CONSEGUE AVALIAR CARACTERISTICAS DA SALIVA,
AUXILIANDO NO DIAGNOSTICO DAS ALTERACOES SALIVARES.

A técnica também pode ser
realizada utilizando copo
descartavel e aspiragdo do K\
contetudo com seringa
descartavel.

12ml
10 ml
8 ml
6 ml
4 ml
2 ml

O PACIENTE E ORIENTADO A CUSPIR, VOLUMES INFERIORES A 1,5ML
POR 15 MINUTOS, EM UM TUBO FALCON EM 15 MIN SAO INDICATIVOS
PARA OBTER A QUANTIDADE DE SALIVA DE HIPOSSALIVACAO.

NAO ESTIMULADA PRODUZIDA.

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

EVERSAO DO LABIO INFERIOR E
ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA NA
AREA A SER BIOPSIADA
(MUCOSA LABIAL INFERIOR)

INCISAO HORIZONTAL DE
APROXIMADAMENTE 1 CM
COM UM BISTURI

DIVULSAO DO TECIDO COM PINCA
") " ROMBA PODE SER REALIZADA PARA
W_ FACILITAR O ENCONTRO DAS

' GLANDULAS

FONTE: SERVICO DE ESTOMATOLOGIA FO-UFRJ
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AS GLANDULAS SAO
FACILMENTE LOCALIZADAS

REMOCAO DAS GLANDULAS
(AO MENOS 4) COM PINCA
DE ADSON

SUTURA SIMPLES PODE SER
REALIZADA PARA
FECHAMENTO DA FERIDA

A AS GLANDULAS REMOVIDAS SAO CONDICIONADAS

oo EM FRASCOS COM FORMOL 10% E ENVIADAS PARA
~ AVALIACAO HISTOPATOLOGICA.

IMAGENS: SERVICO DE ESTOMATOLOGIA FO-UFRJ
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AVALIACAO

HISTOPATOEOGICA

RS e YV,

r. i v “_ 2 i; o . F L ". T : . ¥ bt
SIS, bl ANy L )
3 * *a. ij. 'y 4] s o ' N

DUCTO
GLANDULAR
SALIVAR

INFILTRADO DE LINFOCITOS

(SIALADENITE LINFOCITICA FOCAL)
IMAGENS: DR. BRUNO BENEVENUTO
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EXAMES DE IMAGEM

A ULTRASSONOGRAFIA TEM SE DESTACADO NO DIAGNOSTICO
DA DOENCA DE SJOGREN, SENDO INVESTIGADA COMO UM
METODO COMPLEMENTAR A BIOPSIA DAS GLANDULAS
SALIVARES MENORES.

FIG: GLANDULA PAROTIDA (AZUL) APRESENTANDO PARENQUIMA
HETEROGENEO E MULTIPLOS FOCOS HIPOECOICO DE PERMEIO(VERMELHO).

IMAGEM: DRA. FLAVIA BUSTAMANTE
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TRATAMENTO

a

O TRATAMENTO E FOCADO NO SUPORTE E
PREVENCAO DE COMPLICACOES JA QUE
NAO EXISTE UMA CURA DEFINITIVA!

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

' MANUTENC;.AO DA HIGIENE ORAL

v~ ) USO DE DENTIFRICIOS COLUTORIO E GEL
» FLUORETADO; REDU(;AO DO CONSUMO DE ALIMENTOS
ACIDOS E AQUCARADOS.

LT

MEDICAMENTOS !
SIALOGOGOS _@

PILOCARPINA E CEVIMELINA _ o
- o
®o .0 .

TRATAMENTO DAS
INFECCOES FUNGICAS

ANTIFUNGICOS TOPICOS E/OU SISTEMICOS

&

SUBSTITUTOS SALIVARES

SALIVAS ARTIFICIAIS E ESTIMULANTES
SALIVARES EM FORMA DE SPRAY,
BOCHECHO, GEL OU PASTILHAS




HIGIENE ORAL

OS CUIDADOS INTENSIVOS DE HIGIENE ORAL S,&O
ESSENCIAIS DEVIDO AO RISCO ELEVADO DE CARIE
PROVOCADO PELA HIPOSSALIVACAO

VISITAS REGULARES AO DENTISTA PARA A
REALIZACAO DO EXAME CLINICO,
PROFILAXIA E FLUORTERAPIA. w

A aplicagdo de fluor tépico ndo exclui
a necessidade do uso de creme

@ dental e enxaguantérios fluoretados.

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

!

O fldor é um mineral que desempenha o
papel fundamental na inibicdo da
desmineralizagdo e na promog¢ao da
remineralizacdo do esmalte dental,
processos importantes para prevencdo da

carie. @
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SALIVARES

PODEM MELHORAR A LUBRIFICACAO E A HIDRATACAO DOS
TECIDOS ORAIS, APESAR DA NATUREZA TRANSITORIA E
PROPRIEDADES INFERIORES A SALIVA NATURAL

COMPONENTES PARA MANIPULAQZAO DA
SALIVA ARTIFICIAL

AGUA
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA
SAIS MINERAIS:

e CLORETO DE SODIO

e CLORETO DE POTASSIO

e CLORETO DE MAGNESIO

e FOSFATO DE CALCIO DIBASICO
GLICERINA
XILITOL
FLUORETO DE SODIO

HA OPCOES NO MERCADO DE SUBSTITUTOS
SALIVARES PRONTOS EM FORMA DE GEL, SPRAY
OU ENXAGUANTE BUCAL QUE NAO PRECISAM
SER MANIPULADOS.

EM CASO DE XEROSTOMIA LEVE, PODEMOS UTILIZAR ESTIMULOS
NAO FARMACOLOGICOS COMO GOMAS DE MASCAR SEM ACUCAR.
A INGESTAO DE AGUA FREQUENTE E UMIDIFICADOR DE AMBIENTE
PODEM ALIVIAR A SINTOMATOLOGIA.
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MEDICAMENTOS
SIALOGOGOS

ATUAM COMO AGONISTAS MUSCARI'NI(;OS, ESTIMULANDO OS
RECEPTORES MUSCARINICOS NAS GLANDULAS SALIVARES E
LACRIMAIS, AUMENTANDO A PRODUCAO DE SALIVA E LAGRIMAS.

PILOCARPINA

USO ORAL USO ORAL
5MG 30MG
8/8 HORAS 8/8 HORAS

Ndo é vendido
no Brasil.

EFEITOS ADVERSOS:

e HIPERIDROSE;
e DORES DE CABECA;

e NAUSEAS;

e RUBOR FACIAL;

e TONTURA;

e BRADICARDIA;

e DORES ABDOMINAIS;
e DIARREIA.

. *A Frescrigao dessas medicagdes deve ser
PILOCARPINA 1% realizada com cautela e preferencialmente

O com acompanhamento médico.



\“ﬁEchMENTos
ANTIFUNGICOS

A REDUCAO DO FLUXO SALIVAR DEIXA O PACIENTE MAIS

SUSCETIVEL A INFECCOES OPORTUNISTAS COMO
CANDIDIASE ORAL

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
DA CANDIDIASE ORAL

NISTATINA MICONAZOL
SUSPENSAO ORAL GEL ORAL
100.000 Ul, 4 A 6 ML 20 MG/G, APLICAR, NA AREA
PARA BOCHECHO, 4X AFETADA, % COLHER DE CHA

VEZES AO DIA. (2,5 ML) 4X/DIA, APOS AS

REFEICOES.

Por ser doce muitas vezes
n&do é bem tolerada quando

a hipossalivagdo é severa,
podendo piorar a sensagdo
de ressecamento.

FLUCONAZOL

VIA ORAL
COMPRIMIDOS DE 100-200MG,
1X AO DIA, DURANTE 7 A 14
DIAS.

Mais usado em casos )
persistentes ou

recorrentes.
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MANEJO
INTERDISCIPLINAR

a

VISTO AS SUAS COMPLICACOES SISTEMICAS,
TORNA-SE CRUCIAL O MANEJO MULTIDISCIPLINAR
INTEGRADO, INCLUINDO DIFERENTES
PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO

IMUNOLOGISTAS, REUMATOLOGISTAS,
OFTALMOLOGISTAS E CIRURGIOES-DENTISTAS




CONSIDERACOES
FINAIS

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

O INTERVALO ENTRE O INICIO DOS SINTOMAS
E O DIAGNOSTICO FREQUENTEMENTE E
DEMORADO LEVANDO A FRUSTRAGCOES E
COMPLICACOES ADICIONAIS.

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

A CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA DEVE SER
PAUTADA EM CONHECIMENTO APROFUNDADO E NA
COMPREENSAO DAS PARTICULARIDADES DA DOENCA,
SENDO FUNDAMENTAL A ATUALIZACAO CONTINUA
SOBRE O ASSUNTO.
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