Sindrome de Sjogren: relato de

Resuimo

A sindrome de Sjogren é uma
doenca auto-imune crénica carac-
terizada por xerostomia, xeroftal-
mia, e esta algumas vezes associa-
da as doencas do colageno, como
a artrite reumatoide. A sindrome
apresenta relevancia na odontolo-
gia em virtude de complexas alte-
ragoes que podem ser observadas
nas glandulas salivares e, conse-
qglientemente, em toda a cavidade
bucal. As manifestacbes bucais
sdo, algumas vezes, as primeiras
a serem notadas. O tratamento da
sindrome € geralmente de apoio e
multidisciplinar, através da atua-
¢do do cirurgido-dentista, oftalmo-
logista e reumatologista, a fim de
proporcionar maior qualidade de
vida ao paciente. O objetivo deste
trabalho foi descrever as caracte-
risticas da sindrome de Sjogren e
apresentar um caso clinico de pa-
ciente portador.
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gren, ceratoconjuntivite seca, xe-
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caso clinico

Introducao

A sindrome de Sjogren teve
sua descricdo classica em 1933
pelo oftalmologista sueco Henrick
Sjogren’2. O autor baseou-se nos
achados de 19 pacientes do sexo
feminino com olhos secos (cerato-
conjutivite seca) e boca seca (xe-
rostomia), treze dos quais apre-
sentavam também artrite reuma-
toide?3.

A etiopatogenia da sindro-
me de Sjogren ainda néo é total-
mente conhecida, mas tem sido
considerada como uma desordem
auto-imune cronica, caracterizada
pela diminuigdo ou perda total da
funcdo das glandulas salivares e
lacrimais, evidenciada pela redu-
¢do na sua secregdo, alteracdo na
qualidade e composicdo da saliva
e da lagrima e na infiltracéo linfo-
citaria das mesmas'*.

A presenca de um grande nu-
mero de auto-anticorpos, como
fator reumatoide (FR), fatores
antinucleares (FAN), anticorpos
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e antigenos nucleares extraiveis
[Ro(SS-A), La(SS-B)] e anticorpos
contra antigenos O6rgaos-especi-
ficos, como aqueles encontrados
nas células dos ductos salivares, é
comum na sindrome de Sjogren*®.
Embora nenhum desses anticorpos
seja especifico da doencga, sua pre-
senca pode auxiliar no diagnéstico
da sindrome®%.

A sindrome de Sjogren apre-
senta-se clinicamente com varia-
da sintomatologia, sendo a secura
da boca e olhos os sintomas mais
freqiientemente relatados®®. O sin-
toma mais comum é a xerostomia,
associada a dificuldade na degluti-
cdo e fonacdo, lingua despapilada,
fissurada e eritematosa; aumento
do numero de caries, além do au-
mento volumétrico nas gladndulas
salivares, principalmente na paré-
tida, também tém sido relatados.
Dentre os sintomas oculares, a xe-
roftalmia é o mais comum, acom-
panhada pelas sensagdes de areia
nos olhos, ardéncia e fotofobia?%1°,
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Existem duas formas de sindro-
me de Sjogren: a primdria, ou sin-
drome seca, com envolvimento sali-
var e lacrimal, e a secundaria, que,
além de apresentar os sintomas da
sindrome primaria, estda associada
as doencas do colageno ou auto-imu-
nes, especialmente a artrite reuma-
téide. Outras doencas, como lupus
eritematoso sistémico, cirrose biliar
primaria e escleroderma, podem es-
tar associadas a sindrome2%112,

Estima-se que 80 a 90% dos ca-
sos ocorram em pacientes do sexo
feminino, predominantemente em
adultos, mas alguns casos tém sido
descritos em criangas®"812,

A biépsia das glandulas saliva-
res menores de labio inferior é um
meio itil no diagnéstico da sindro-
me de Sjogren. Além desse exame,
a sialografia das glandulas saliva-
res maiores tem um valor tnico na
avaliacdo dessa sindrome. A sia-
lografia possui como vantagens o
baixo custo, quando comparada a
exames mais sofisticados, como a
cintilografia, ultra-sonografia e to-
mografia computadorizada, aliado
ao fato de tratar-se de um exame
pouco invasivo, simples e rapida-
mente realizavel]467:10.13-15,

A ceratoconjuntivite seca é
uma doen¢a da superficie ocular
atribuida a distiarbios qualitativos
e quantitativos da pelicula lacri-
mal, os quais diminuem a prote-
cdo do olho externo. A intensidade
da xeroftalmia caracteristica da
doenca pode variar amplamente de
paciente para paciente. Dentre os
testes diagnésticos mais utilizados
estdo o teste de Schirmer e o do co-
rante de Rosa Bengala™1%1,

Outros tecidos do corpo podem
ser afetados na sindrome de Sjégren,
como a pele, mucosa nasal e vaginal,
que podem se apresentar freqiiente-
mente secas, além dos pulmoes, rins,
sistemas gastrointestinal, nervoso e
hematolégico. A fadiga é relativa-
mente comum e a depressdo pode
ocorrer em alguns casos?7%1017,

O diagnéstico da sindrome
de Sjogren baseia-se no critério
de classificacdo desta entidade,
proposto pelo Grupo de Consenso
Americano-Europeu, que se baseia
em dados subjetivos e objetivos do
paciente. Dentre esses dados, sdo
verificados a sintomatologia ocular
e bucal, sinais oculares baseados
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nos testes de Schirmer e Rosa Bengala, presenca de infiltrado linfocitico
em bidpsia de glandula salivar menor labial, envolvimento das glandu-
las salivares maiores por meio de sialografia, cintilografia, taxa de fluxo
salivar e presenca de anticorpos circulantes no soro?%18,

O tratamento da sindrome de Sjogren é geralmente de apoio, envol-
vendo terapia topica e sintomatica. O prognéstico é reservado em virtude
da possibilidade de desenvolvimento de linfomas, que é cerca de quaren-
ta vezes maior do que na populagdo normall278,

Relato de caso

Paciente do sexo femino, leucoderma, 32 anos de idade, compareceu
a Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
- Unesp, com queixa principal de inchaco bilateral na regido de parétida,
acompanhado de dor apés as refeicoes, boca seca, prurido e ardor ocular.
Por meio da anamnese, puderam-se constatar cronicidade de aproximada-
mente dez anos para essa sintomatologia e histéria familial positiva para
artrite reumatoide, hipertenséo arterial e cincer de mama. A paciente re-
latou ainda queixa de constante fadiga, dor nas articulagoes das maos,
punhos e cotovelos; fazia uso de ampicilina, diclofenaco potéassico, dipirona
e orfenadrina, sem prescricdo médica e sem apresentar melhora clinica.

No exame fisico extrabucal foram constatados aumento volumétrico
significativo na regido de pardétida esquerda e ligeira tumefacdo em re-
gido de parédtida direita (Fig. 1), além de ressecamento e pequenas fissu-
ras labiais. Intrabucalmente, observou-se a saida de colecdo purulenta
na abertura do ducto da glandula parétida esquerda, apds ordenha glan-
dular. Ainda, notaram-se mucosa bucal ressecada, ligeira despapilacéo
na porgédo anterior do dorso da lingua, céalculo dental sobre a maior parte
dos dentes, algumas lesdes cariosas e halitose. Com base nesses achados
clinicos, definiu-se como diagnéstico diferecial para o caso sindrome de
Sjogren secundaria, parotidite recorrente e calculo salivar (sialolitiase).

Figura 1 - Aumento volumétrico significativo na regido de parétida esquerda e
ligeira tumefagcdo em regido de pardtida direita

Em auxilio ao diagnéstico clinico solicitaram-se exames complementares:

* cultura e antibiograma da secrecdo purulenta da glandula parétida
esquerda, no qual se constatou a presenca de Streptococcus viridans;

¢ sialografia da glandula parétida direita, com resultado de sialectasia
puntiforme de aspecto salpicado, negativa para presenca de calculo
salivar (Fig. 2);

* bidpsia excisional de glandula salivar menor da mucosa labial infe-
rior, cujo exame histopatolégico revelou areas de degeneragéo acinar
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(Fig. 3) e presenca de significativo infiltrado inflamatério linfocitario
periductal (Fig. 4);

* prova do latex para verificar a presenca do fator reumatéide, cujo re-
sultado foi positivo;

* pesquisa de proteina C-reativa, a qual se mostrou elevada no soro;

* pesquisa de anticorpos antinucleares (FAN), que apresentou resultado
negativo;

* pesquisa de células L. E., que também apresentou resultado negativo.

Figura 3 - Areas de degeneracdo acinar
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Figura 4 - Significativo infiltrado inflamatdrio linfocitério periductal
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A andlise conjunta dos achados
clinicos, laboratoriais e imageolo-
gicos sugeriu diagnéstico de sin-
drome de Sjogren secundaria.

Instituiu-se tratamento sinto-
matico visando a melhora da satde
bucal e do bem-estar da paciente.
Realizaram-se profilaxia dental
(tartarectomia, polimento dental),
dentisteria, aplicacdo topica de
fltor; tratou-se a infeccdo da pa-
rétida esquerda com rifampicina;
controlou-se a dor facial com citrato
de orfenadrina, dipirona e cafeina;
estimulou-se a secre¢éo salivar com
gotas de limao intrabucal e massa-
gem manual da glandula parétida;
recomendou-se hidratagdo corporal
com ingestdo de agua (dois litros/
dia) e prescreveu-se o uso de poma-
da lubrificante bucal. A paciente foi
orientada a procurar um oftalmolo-
gista e um reumatologista e encon-
tra-se em acompanhamento clinico.

Discussao

Na sindrome de Sjégren sabe-
se que a acdo de células B e T ati-
vadas levam a destruicéo de alguns
6rgaos-alvo, apesar de nédo estar es-
clarecida ao certo a maneira como
0 processo que envolve tais reacoes
auto-imunes ocorre®1°,

Como descrito na literatura, a
presenca de um grande nimero de
auto-anticorpos é comum na sin-
drome de Sjogren®%18. No caso apre-
sentado foi observada presenca do
fator reumatoéide, corroborando os
dados de Neville et al.” (2004), se-
gundo os quais 75% dos portadores
da sindrome apresentam positivi-
dade para tal anticorpo. Niveis ele-
vados de proteina C-reativa e ne-
gatividade para células L. E. tam-
bém foram constatados, sugerindo
a artrite reumatoéide, apesar de
ter sido notada negatividade para
anticorpos antinucleares. Embo-
ra nenhum desses anticorpos seja
especifico para a sindrome, sua
presenca auxiliou no diagnéstico
definitivo.

Muitos sintomas da sindrome
de Sjogren sdo inespecificos, o que
pode levar a erros diagnésticos.
Securas cutanea, bucal e vaginal
sdo inicialmente atribuidos a me-
nopausa, visto que a maior parte
das pacientes encontra-se na meia-
idade™®, A paciente em questéo,
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apesar de néo se encontrar na faixa
etaria mais acometida, apresentava
a maior parte dos sinais e sintomas
caracteristicos da sindrome, o que
contribuiu sobremaneira para as
hipéteses diagnésticas iniciais.

Dentre as hipéteses diagnosti-
cas propostas, a parotidite recor-
rente foi considerada como diag-
nostico diferencial em razdo de
suas caracteristicas clinicas, como
maior ocorréncia em mulheres,
evolucdo lenta e tumefacéo assin-
tomatica das pardétidas de carater
recidivante, além da presenca de
secrecdo salivar sero-purulental.
Entretanto, pela associacdo dos
achados clinicos, radiograficos e
laboratoriais, foi possivel afastar
esse diagnéstico. Da mesma manei-
ra, o diagnostico de calculo salivar
(sialolitiase) também foi afastado,
visto que a pesquisa imageolégica
mostrou-se negativa para a pre-
senca de calculo.

Os achados radiograficos e mi-
croscopicos do caso descrito foram
especificos e permitiram a elucida-
cdo do caso. As principais altera-
coes bucais e oculares descritas na
literatura e observadas neste caso
podem afetar a qualidade de vida
da paciente, interferindo nas fun-
coes diarias basicas. O diagnéstico
precoce e preciso pode assegurar
um tratamento mais adequado e
minorar as possiveis complicacdes
associadas a doenga™1%:19,

Consideracoes finais

O cirurgido-dentista tem um
papel importante no diagnéstico
da sindrome de Sjogren, visto que
a xerostomia é um dos achados
mais freqliientes dessa doenca.
Desconforto bucal, lesoes cariosas,
despapilacdo lingual, candidiase
bucal, queilite angular e parotidi-
tes recorrentes séo complicacdes
advindas da xerostomia. Também
de importancia para conhecimen-
to do profissional é o fato de a sin-
drome poder apresentar em seu
quadro clinico doencgas sistémicas,
como, por exemplo, artrite reuma-
téide ou lupus eritematoso, dentre
outras, e, ainda, ter potencial para
desenvolver linfoma.

Embora o diagnéstico da sin-
drome de Sjogren envolva uma série
de outros exames que ndo somente
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aquelesdiretamenterelacionados as
estruturas bucais, o cirurgifo-den-
tista deve conhecé-los e ser capaz
de solicita-los e interpreta-los, a fim
de realizar o diagnéstico. E impor-
tante que o cirurgido-dentista atue
orientando e estimulando o pacien-
te para a melhoria e manutencéo da
saude bucal, incentivando-o a bus-
car niveis adequados de hidratacédo
corporal e estimulacdo da secrecéo
salivar, visando minimizar a xeros-
tomia e suas complicagées. Cabera
aos médicos proceder a terapéuti-
cas para controle das complicacdes
oculares e das doencas sistémicas
associadas a essa sindrome. Por
néo haver ainda tratamento curati-
vo para a sindrome, o acompanha-
mento dos pacientes deve ser feito a
longo prazo.

Abstract

Sjogren syndrome has been con-
sidered a systemic auto-immune di-
sease characterized by xerostomia,
xerophthalmia and sometimes the
association with other connective
tissue diseases, like rheumatoid
arthritis. This syndrome is rele-
vant to dentistry due to complex
alterations that can be observed in
salivary glands and, consequently,
in the mouth. Many of those altera-
tions will be the earliest in the syn-
drome. The treatment is generally
of support and multidisciplinary,
through the actuation of the den-
tist, the ophthalmologist and the
rheumatologist in order to give to
the patients better live conditions.
The aim of this work was describe
some of the syndrome’s characte-
ristics through the presentation of
a clinical case.

Key words: Sjogren syndrome, kera-
toconjunctivitis sicca, xerostomia.
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