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Resumo

A sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma patologia autoimune cronica com infiltragcdo
linfocitica e lesdo progressiva das glandulas exdcrinas, nomeadamente as glandulas
salivares e lacrimais, levando a xerostomia (boca seca) e queratoconjuntivite seca (olhos
secos). Encontra-se entre as trés doencas auto-imunes mais comuns e ocorre em 0,5-3%
da populacao, com predominancia no sexo feminino. Pode também apresentar-se como
uma doenga sistémica, com envolvimento de 6rgaos como os rins, os pulmdes e o cérebro,
e sintomas como fadiga, artralgia e artrite sao os mais frequentes e encontrados. O médico
dentista tem um papel fundamental no diagnostico precoce, pois ¢ frequentemente o
primeiro  profissional a detetar sinais clinicos indicativos da  doenga.
O caso clinico apresentado ¢ de uma paciente adulta, 55 anos, com SS primario
diagnosticada em 2021 e que apresentava varios sinais e sintomas da sindrome: sensagao
constante de secura na boca, dificuldade de mastigagdo e degluticdo, dor na articulagdo
temporomandibular (ATM), dor durante a mastigacao, alteracdo do paladar (disgeusia),
sensagdo de ardor na mucosa oral, halitose, e algumas caries. Estas manifestacdes sao
decorrentes da reducdo do fluxo salivar, que interfere no equilibrio da microbiota bucal,
na lubrificagdo e na fungdo protetora da saliva. A auséncia de saliva adequada predispoe
a formacao de lesdes de carie, além do risco de infe¢des e alteragoes na ATM, como dor
e estalidos durante a mastigag@o. A paciente torna-se mais suscetivel a caries dentarias e
infe¢des fingicas, alteragdes na mucosa lingual e tecido gengival e eventualmente doenga
periodontal. A integragdao do exame clinico com instrumentos como o questionario
‘OHIP’ permitiu uma maior compreensao do impacto fisico e psicologico da patologia na
paciente, permitindo uma comunicac¢ao mais eficaz com a mesma € uma interven¢ao mais
adaptada as suas necessidades especificas. Este caso clinico reforca a importancia da
gestdo multidisciplinar da SS, enfatizando o papel fundamental do médico dentista no
diagndstico, acompanhamento e gestdo a longo prazo do doente.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren, Manifestacdes orais; Sindrome de Sjogren
primario; Saude oral
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Abstract

Sjogren's syndrome (SS) is a chronic autoimmune disease with lymphocytic infiltration
and progressive damage to the exocrine glands, particularly the salivary and lacrimal
glands, leading to xerostomia (dry mouth) and keratoconjunctivitis sicca (dry eyes). It is
among the three most common autoimmune diseases and occurs in 0.5-3 per cent of the
population, predominantly in women. It can also present as a systemic disease, involving
organs such as the kidneys, lungs and brain, and symptoms such as fatigue, arthralgia and
arthritis are the most frequent and common. Dentists play a key role in early diagnosis,
as they are often the first professionals to detect clinical signs of the disease. The clinical
case presented is of a 55-year-old adult patient with primary SS who was diagnosed in
2021 and presented with various signs and symptoms of the syndrome: a constant feeling
of dryness in the mouth, difficulty chewing and swallowing, pain in the
temporomandibular joint (TMJ), pain during chewing, a change in taste (dysgeusia), a
burning sensation in the oral mucosa, halitosis, and some cavities. These manifestations
are the result of reduced salivary flow, which interferes with the balance of the oral
microbiota, lubrication and the protective function of saliva. The absence of adequate
saliva predisposes to the formation of caries lesions, as well as the risk of infections and
alterations in the TMJ, such as pain and clicking during chewing. The patient becomes
more susceptible to dental caries and fungal infections, alterations in the lingual mucosa
and gum tissue and eventually periodontal disease. Integrating the clinical examination
with instruments such as the “OHIP” questionnaire allowed for a greater understanding
of the physical and psychological impact of the pathology on the patient, allowing for
more effective communication with her and an intervention better adapted to her specific
needs. This clinical case reinforces the importance of multidisciplinary management of
SS, emphasising the fundamental role of the dentist in the diagnosis, follow-up and long-
term management of the patient.

Keywords: Sjogren's syndrome, Oral manifestations; Sjogren's syndrome primary; Oral
health
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Cuidados dentarios e desafios em pacientes com Sindrome de Sjogren: caso clinico

I. Introducao
1.1 Definicio e epidemiologia da Sindrome de Sjogren

A sindrome de Sjogren (SS) € uma doenga autoimune crénica xeroftalmia (secura ocular)
e xerostomia (secura oral) causada pela disfun¢do das glandulas lacrimais e salivares. No
entanto pode afetar multiplos sistemas organicos o que a torna uma patologia de carater
sistémico, com manifestagdes clinicas altamente variaveis de doente para doente (Negrini
et al., 2022).

Clinicamente a SS ¢ classificada em duas formas: Sindrome de Sjogren primaria (pSS) e
Sindrome de Sjogren secundaria (sSS). A primeira define-se quando a doenga ocorre de
forma isolada, enquanto a segunda quando ocorre em conjunto com outras doengas auto-
imunes. A sindrome de Sjogren secundéria (sSS) coexiste principalmente com o Lupus
Eritematoso Sistémico (15-36%), a Artrite Reumatoide (AR) (20-32%), e, com menor
frequéncia, com Esclerose multipla, Tiroidite e Hepatite autoimune (Stefanski et al.,
2017). Esta associagao entre doengas requer e refor¢a a necessidade de um abordagem de
diagndstico e tratamento criteriosa e multidisciplinar.

A pSS é uma das doengas auto-imunes sistémicas mais frequentes com uma prevaléncia
variavel: esta taxa varia entre 13,1 ¢ 60,8 casos por 100.000 habitantes, consoante a regiao
geografica analisada e os critérios de classificagdo utilizados. Estudos europeus baseados
nos critérios do Grupo de Consenso Americano-Europeu (AECG) mostram uma
prevaléncia de cerca de 39 por 100 000 individuos (0,04%). Além disso, a SS tem uma
forte predisposi¢ao feminina, afectando mulheres de meia-idade, especialmente de etnia
caucasiana. O racio feminino/masculino pode variar entre 6:1 e 10,7:1 o que evidencia

uma predominancia no sexo feminino (Casian et al., 2022).

1.2 Etiopatogénese e manifestacoes sistémicas

A etiologia e a patogénese ndo sdo totalmente compreendidas, mas acredita-se que a
explicagdo mais provavel seja um processo multifatorial em que a predisposi¢ao genética
¢ um pré-requisito, sendo modificagdes epigenéticas associadas também ao
desenvolvimento desta doenga autoimune. Outros fatores, como a desregulacdo
imunitaria, hormonal e as influéncias ambientais (entre outros, stress, infecgdes,

medicamentos ¢ vacinas) conduzem a uma ativacao exacerbada tanto do sistema
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imunitério inato quanto adaptativo. As infegdes virais, em particular, o virus Epstein-
Barr, sdo suspeitas de induzir SS (André & Bockle, 2022).

A pontuacio do Indice de Atividade da Doenga da Sindrome de Sjogren da EULAR
(ESSDAI) classifica a atividade da doenga sistémica de baixa a alta com base em 12
dominios (cutaneo, renal, articular, muscular, sistema nervoso periférico, sistema nervoso
central, hematoldgico, glandular, constitucional, linfo adenopatico, pulmonar e
bioldgico). Excluindo os dominios hematoldgico e bioldgico, os dominios mais
frequentes do ESSDAI com algum nivel de atividade sdo os articulares (56%),
glandulares (34%), pulmonares (15%) e cutaneos (13%). As atividades no dominio do
sistema nervoso periférico € no dominio do sistema nervoso central sdo registadas em
10% e 3% dos doentes, respetivamente. Os doentes com SS podem também desenvolver
manifestagdes sistémicas que nao estdo incluidas no ESSDAI, tais como manifestacdes
cardiovasculares e fendmeno de Raynaud. Este envolvimento sistémico pode estar

relacionado com a desregulagdo imunologica (Maleki-Fischbach et al., 2024).

1.3 Impacto da doenca na qualidade de vida

As pessoas com SS t€m uma incapacidade funcional significativa quando comparadas
com pessoas saudaveis da mesma idade, o que estd associado a uma reducao da qualidade
de vida.

A fadiga ¢, sem duvida, o sintoma mais relatado e limitativo para as pessoas com SS,
tendo um impacto significativo na produtividade e na qualidade de vida. Por outro lado,
a fadiga esté fortemente correlacionada com sintomas como a secura, a sonoléncia diurna,

a dor, a disfun¢do cognitiva e a depressdo comodrbida (Costa et al., 2023).

1.4 O papel do Médico no Diagnostico e Tratamento

Como citado por Saccicci e colegas, estes explicam que as manifestacdes orais podem ser
o primeiro sinal clinico desta doenga auto-imune e o medico torna-se o profissional chave
para identificar sinais precoces que possam ser suspeitos, com um papel importante no
diagnostico e também no tratamento multidisciplinar (Saccucci et al., 2018).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever a patofisiologia da doenca e também as
manifestagdes clinicas, nomeadamente as orofaciais de uma paciente, que intervengdes

terapéuticas foram instituidas, e também o impacto da doenga na sua qualidade de vida.
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Nao so ¢ importante avaliar a expressao oral da doenca como também a experiéncia da
doenga pela paciente, para uma melhor compreensao da sua situagdo de vida. Na analise
qualitativa de satide da doente com SS recorrer-se-4, também, a um questionario (Perfil
de Impacto da Saude Oral - Oral Health Impact Profile — OHIP) destinado a fornecer
informagdes para uma melhor comunica¢do com a doente e para saber como esta lida com

a doenga. (Vujovic et al., 2023)
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II. Revisao da literatura
I1I.1 Mecanismos fisiopatolégicos da Sindrome de Sjogren

A SS ¢ uma doenga autoimune crénica caracterizada por uma infiltragdo linfocitaria das
glandulas exdcrinas, levando ao seu comprometimento e causando sintomas como a
xerostomia e a xeroftalmia. A fisiopatologia da sindrome ¢ considerada multifatorial,
incluindo predisposicao genética, desregulacdo imunologica, alteragcdes epigenéticas e
fatores ambientais no processo que pode desencadear a doenca. No que diz respeito a
predisposicao genética, estudos tém indicado a presenca de polimorfismos no complexo
antigénico leucocitario humano (HLA), incidindo principalmente nos genes HLA-DR e
HLA-DQ, que levam a um aumento da suscetibilidade a pSS. Uma das principais fungdes
do complexo principal de histocompatibilidade (MHC) ¢ codificar proteinas envolvidas
na apresentagdo de antigénios as células do sistema imunitirio e que tém um papel
fundamental no reconhecimento de agentes patogénicos pelo mesmo. Estas proteinas sdo
designadas por antigénios leucocitarios humanos e sdo de dois tipos principais: HLA de
classe I (A, B, C) expressos em todas as células do organismo e apresentam antigénios
aos linfocitos T CD8+ e HLA de classe II (DR, DQ, DP) expressos, principalmente, nas
células apresentadoras de antigénios (como as células dendriticas, os macrofagos e os
linfocitos B) e apresentam antigénios aos linfocitos T CD4+. No caso da pSS, a variante
ocorre nos genes HLA-DR e HLA-DQ especificos a classe II e conduzem a uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento da doenga devido a apresentacdo de auto-antigénios

e a ativagdo de células T auto-reactivas (Cruz-Tapias et al., 2012).

Para além deste complexo, estudos identificaram loci de risco significativo que se
considera contribuirem para a suscetibilidade a doenga e que estdo envolvidos nas vias de
resposta imunitdria inata e adaptativa, conduzindo a uma resposta anormal de ambas.
Estes loci s@o o IRF5 com funcao de regulagdo de transcri¢do genética do interferdo tipo
I, ligado a respostas anti-virais e pro-inflamatorias; o STAT4 com fung¢do na transcri¢do
de IL-12 e IL-23 e diferenciacao das células T Helper (th1); o BLK cujos polimorfismos
estdo associados a alteracdes no desenvolvimento e ativacao das células B que podem
contribuir para a autoimunidade; o IL12A cujas variagdes genéticas maioritariamente
células T e Natural Killer; TNIP1 que modula a resposta inflamatoria e mantém a

homeostase imunologica através da regulacdo do fator de transcri¢do nuclear NF-kf3 e
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CXCRS cuja fungao afectam a ativag@o e migracao B e consequentemente a produgao de

auto-anticorpos (Lessard et al., 2013).

Para além da implicagdo genética, tem-se verificado que a patogénese da pSS ¢ também
influenciada por uma interacao entre esta, factores ambientais € hormonais. Na literatura,
sdo citadas algumas relacdes entre infe¢des viricas e o desenvolvimento da pSS tais como
o virus Epstein-Barr (EBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus linfotrépico das células
T humanas tipo 1 (HTLV-1), o citomegalovirus (CMV) e o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH). Salienta-se que estes virus podem desencadear respostas auto-imunes
através do mimetismo molecular, levando a produgdo de auto-anticorpos ¢ a destrui¢ao
tecidular. O mimetismo molecular, ¢ um processo de escape viral ao sistema imunitario
de importancia fundamental e subjacente a génese de algumas doencas auto-imunes como
a SS. Este mecanismo explica o facto de algumas proteinas virais partilharem
semelhangas estruturais ou de sequéncia com antigénios auto-imunes, como o Ro 60 e o
LA. Estas semelhancgas podem levar o sistema imunitério a reagir ndo so contra o virus,
mas também contra as suas proprias células e tecidos favorecendo assim a autoimunidade

(Liu Aichun Chu, n.d.).

Relativamente aos factores ambientais, um estudo analisou a associacao entre a exposi¢ao
a particulas atmosféricas inaldveis como a PM2.5 e a PMI10 e o aumento de
hospitalizagcdes de individuos com SS. Verificou-se que o aumento destas particulas no
ambiente se correlacionava com um maior risco de hospitalizacdo e os resultados
indicaram que as mulheres e as pessoas com mais de 65 anos de idade eram os grupos

mais vulnerdveis (Zhang et al., 2022).

Analisando o aspeto hormonal, as manifestacdes da sindrome de Sjogren podem estar
subjacentes a uma situacdo de caréncia de estrogénios, tipica das mulheres na pos-
menopausa. Esta condicdo pode desencadear processos patoldgicos nas glandulas
exdcrinas, como a apoptose mediada pela proteina p53 nas células glandulares. Este
processo de apoptose envolve a libertagdo e apresentacao de auto-antigénios, como o SS-
A SS-B as células T CD4+, que podem desencadear uma resposta imunitaria exacerbada

e, consequentemente, lesdes auto-imunes (Arakaki et al., 2010).

Assim, existe uma clara associacdo entre factores ambientais, infecciosos e hormonais
que exercem uma influéncia significativa na ativagdo e perpetuagdo da resposta
autoimune observada na pSS, a qual se encontra aumentada em individuos geneticamente

predispostos.
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Como referido anteriormente, na pSS ocorrem vérias alteracdes ao nivel das células
epiteliais das glandulas salivares (CEGS) que conduzem a disfungdes estruturais e a
menor eficacia de secrecdo e protegdo salivar. Estas alteragdes funcionais sao
evidenciadas pela redugdo na producdo de mucinas importantes para a lubrificagdao da
cavidade oral e vias respiratorias. As perturbacdes que levam a deterioragao da qualidade
da saliva e prejudicam a integridade da mucosa e homeostasia celular resultam num

aumento da morte celular e perda de fungao (Hou et al., 2024).

I1.2 Manifestacoes orais da Sindrome de Sjogren

As manifestagdes orais associadas a sindrome de Sjogren (SS) sdo multiplas e resultam
do comprometimento das glandulas salivares e da mucosa oral. Serrano et al descrevem
neste artigo as manifestacdes associadas mais frequentes como a xerostomia e as
alteracdes da mucosa oral como a atrofia das papilas linguais e a perda das papilas que
contribuem para uma lingua lisa. As ulceragdes orais sdo frequentes e aparecem como
lesdes ulceradas de profundidade e tamanho variaveis. Também € descrito o aumento da
probabilidade de desenvolvimento de lesdes auto-imunes com um aspeto liquenoide,
estimando-se que 18-35% aparecam em doentes com SS devido a respostas auto-imunes.
As alteragdes mais comuns na lingua sdo a glossite atrofica e as fissuras. A xerostomia
favorece também o desenvolvimento de infecdes flingicas como as candidoses
pseudomembranosas (0-6,8%) ou eritematosas devido, maioritariamente, a Candida
albicans (Serrano et al., 2018).

Alguns estudos também referem problemas na articulagdo temporomandibular (ATM) em
pacientes com SS, descrevendo sintomas como dor muscular durante a mastigagao,
dificuldade na abertura da boca, presenca de ‘“clicks” e ruidos articulares como
crepitagoes e estalidos. Desvios e deflexdes mandibulares estio presentes em 18,05% dos
pacientes com SS. A mialgia (contragdo muscular) ¢ um dos sintomas mais evidentes

(Crincoli et al., 2018).
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Missing data/not
Characteristic All patients (%) completed CMC (%) BCD (%) UF (%) P-value

Demographics

Total number (%) 155 0 52 (33.4) 55 (35.5) 48 (31.0)
Sex
Male (%) 15 (9.7) 0 7(4.5) 7(4.5) 1 (0.65) P=0.07
Female (%) 140 (90.3) 45 (86.5) 48 (87.3) 47 (97.9)
Mean age (yrs) 579 0 58.7 545 60.8 P=0.04
SS diagnostic criteria
Positive Autoantibodies 80 (52.6) 3 12 (23.5) 29 (54.7) 39 (81.3) P < 0.0001
Positive ANA 93 (64.6) 11 18 (38.3) 31 (60.8) 44 (95.7) P < 0.001
Positive anti-SSA 76 (50.0) 3 10 (19.6) 29 (54.7) 37 (77.1) P < 0.0001
Positive anti-SSB 45 (30.0) 5 7(13.7) 16 (31.4) 22 (45.8) P =0.0022
Minor salivary gland biopsy completed 129 (83.8) 26 41 (78.9) 55 (100) 33 (68.8) P < 0.0001
Positive minor salivary gland 124 (96.1) 0 40 (97.6) 54 (98.2) 30 (90.9) P=02
biopsy of a completed biopsy
Oral lesions
Oral lesions of any etiology 96 (61.2) 0 38 (73.1) 44 (80.0) 14 (29.2) P < 0.0001
Traumatic lesions 72 (46.5) 0 28 (18.1) 43 (27.7) 1 (0.65) P < 0.0001
Candidiasis 46 (29.9) 0 21 (13.6) 11 (54) 14 (9.1) P =0.078
Oral lesions of autoimmune etiology 19 (12.3)° 0 11 21.2)° 4(13)° 4(83)"° P=0.07
Lichen planus 11 (7.1) 0 9 (17.3) 0 (0) 242 P = 0.0007
Recurrent aphthous stomatitis 6 (3.9) 0 1(1.9) 4(7.3) 12.1) P =037
Chronic ulcerative stomatitis 1 (0.6) 0 0(0) 0(0) 1.1 P =031
Connective tissue dis 1 (0.6) 0 1(1.9) 0 (0) 0 (0) P =0.65

Tabela 1. Prevaléncia de lesoes orais em doentes com sindrome de Sjégren primaria (Likar-
Manookin et al., 2013).

I1.3 Diagnéstico e critérios clinicos

O diagnostico da SS requer uma abordagem combinada de sinais clinicos, biopsia das
glandulas salivares menores e andlises laboratoriais e, para tal, foram estabelecidos em
2016 critérios pela ACR/EULAR, descritos por Shiboski como a base para uma
classificacdo da doenca primaria. Estes critérios baseiam-se em 5 varidveis objetivas e
tém um sistema de pontuagdo: Anti-SSa/Ro positivo (3 pontos), biopsia de glandula
salivar minima com pontua¢do de foco > 1 (3 pontos), teste de Schirmer <5mm/ 5 min (1
ponto), pontuagdo de coloragdo ocular > o Van Bijsterveld >4 (1 ponto) e fluxo salivar
ndo estimulado <= 0,1 mL/min (1 ponto) (Shiboski et al., 2017). Uma pontuacao total >
4 confirma o diagnostico de pSS. Para além desta classificagdo, de acordo com um estudo
de Vivino et al, outro critério de diagnostico fundamental ¢ a biopsia das glandulas
salivares menores, salientando que os doentes com uma biopsia negativa podem

apresentar sintomas graves de xerostomia e devem ser cuidadosamente monitorizados

(Vivino et al., 2019).

I1.4 Estratégias terapéuticas e acompanhamento odontolégico

O tratamento da pSS deve basear-se num plano personalizado e multidisciplinar que visa
gerir os sintomas sistémicos, bem como as manifestagdes orais. Segundo Ramos-Casals

et al, o tratamento terapéutico da xerostomia inclui a utiliza¢ao de estimulantes salivares
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sistémicos como a Pilocarpina (5mg 3 vezes ao dia) e a Cevimelina (30mg 3 vezes ao
dia), farmacos capazes de estimular as glandulas salivares aumentando o fluxo salivar e
contrariando a secura. Ou substitutos salivares, tais como lubrificantes artificiais como
géis e sprays, sdo recomendados para aliviar o desconforto causado pela secura oral. A
higiene dentdria e a preven¢do desempenham um papel importante na diminui¢ao dréstica
da ocorréncia de caries, candidiase e doenca periodontal. As diretrizes destacam: a
aplicacao topica de fluor, o acompanhamento dentario regular e a utilizagdo de elixires
antibacterianos. A prevengdo em doentes com pSS ¢ importante, uma vez que reduz

significativamente a ocorréncia de candidiase oral (Ramos-Casals et al., 2020).

A higiene oral a longo prazo tem uma fun¢do importante na manuten¢do da satde das
glandulas salivares, especialmente da glandula parotida, que ¢ frequentemente afetada por
infecgdes. Uma boa higiene oral contribui para uma reducao da carga microbioldgica na
cavidade oral, o que tem uma importante fungdo preventiva contra infecgdes como a
Sialoadenite aguda bacteriana. Nos doentes com hipossaliva¢do, uma carateristica tipica
dos doentes com sindrome de Sjogren, a diminui¢do do fluxo salivar compromete
as propriedades antimicrobianas presentes na saliva, facilitando a proliferacdo de
microrganismos patogénicos, como o Staphyloccocus aureus. A saliva tem uma fung¢ado
crucial na limpeza natural, removendo residuos e bactérias. Segundo Kassan e
Moutsopoulis a estagnacdo salivar promove infeccdes como a Sialoadenite que se
manifesta com dor, aumento de volume, febre, em casos graves pode necessitar de
antibioticoterapia ou drenagem cirurgica. Em fim, a adogdo de praticas preventivas como
a escovagem regular, o uso de fio dentario, a hidrata¢do e a estimulagdo da saliva com
agentes sialogogos sao fortemente recomendadas em doentes com hipossalivagdo. Estas
medidas contribuem para a prevengdo de complicagdes infecciosas recorrentes e

preservam a integridade das glandulas salivares (Kassan & Moutsopoulos, n.d.).

II1. Material e Métodos

Para contextualizar esta dissertacdo, foi efetuada uma pesquisa bibliografica prévia, na
base de dados PubMed. Os filtros de pesquisa foram: idioma portugués, inglés e francés,
limite temporal Giltimos 15 anos e artigos free full text. As palavras-chave utilizadas foram
Sindrome de Sjogren, manifestagdes orais utilizando o operador booleano "AND". Os

critérios de inclusdo foram: artigos sobre SS e manifestagdes orais. Os critérios de
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exclusdo aplicados foram: artigos que ndo abordavam manifesta¢des orais, estudos sobre
outras patologias ou condig¢des de patologias além do SS e artigos indisponiveis em
formato completo. Apds a leitura dos resumos, foram selecionados 39 artigos relevantes
para o tema. O caso clinico envolveu a participagdo de uma paciente de 55 anos
(M.C.S.A.) diagnosticada com Sindrome de Sjogren em 2021. Depois de explicar os
objetivos do estudo a paciente consentiu em participar no mesmo assinando o
consentimento informado e esclarecido (Anexos 1 e 2). A proposta de realizagao deste
trabalho foi submetida 4 Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa, cujo
parecer se encontrada anexado (Anexo 3). A paciente foi observada na clinica privada da
Doutora Sandra Isabel Ribeiro Lima. A terminologia ¢ nomenclatura dentdria seguida

serd a da FDI (World Dental Federation).
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IV. Caso Clinico
IV.1 Historia médica

Este caso descreve uma paciente do sexo feminino, de 55 anos de idade, diagnosticada
com Sindrome de Sjogren em 2021. A paciente relata sintomas de xerostomia e
xeroftalmia que se iniciaram no ano de 2019, acompanhados de dores articulares
generalizadas. Foi encaminhada para o servico de Reumatologia no Hospital de Braga
onde efetuou exames clinicos e andlises sanguineas. Apos estes exames foi diagnosticada
com uma osteoartrose polifocal € uma raquialgia comum ainda que a suspeita de SS fosse
alta devido a presenca de autoanticorpos ANA e anti-SSa. Nos anos subsequentes as dores
articulares acentuaram-se bem como a secura oral e ocular, incapacitando a realizagao
regular de agdes basicas do quotidiano tais como mastigar, falar ou movimentar-se
livremente. A paciente foi medicada com hidroxicloroquina, um imunomodulador
utilizado no tratamento da maléria e frequentemente indicado no tratamento de pacientes
com doencgas autoimunes como AR ou SS com sintomas de fadiga, artralgia e mialgia.
Posteriormente, esta medicacdo foi suspensa devido a apresentacdo de leucopenia e
neutropenia.

Em 2021 a paciente efetuou uma biopsia das glandulas salivares menores onde se
estabeleceu definitivamente o diagndstico de SS. O diagnostico da SS baseia-se na
combinacdao de biomarcadores clinicos, seroldgicos e histologicos apresentados pelo
ACR/EULAR (Ref. Da EULAR). De acordo com os critérios de classifica¢do de 2016, e
como anteriormente referido, o diagndstico de pSS baseia-se na pontuacao ponderada de
cinco itens: positividade para anticorpos anti-SSA/Ro e sialadenite linfocitica focal com
focus score >1 por 4 mm? (cada um com 3 pontos); pontuagao de coloragdo ocular >5 (ou
pontuagdo de van Bijsterveld >4), teste de Schirmer <5 mm em 5 minutos e fluxo salivar
nao estimulado <0,1 ml/min (cada um com 1 ponto). Pacientes com sinais e/ou sintomas
sugestivos da sindrome que obtiverem uma pontuacao total >4 sdo classificados como
portadores da sindrome de Sjogren primaria.. Embora a biopsia das glandulas salivares
menores ndo seja necessaria para cumprir os critérios de classificacdo nos doentes que
sdao anti-Ro/La+, ha evidéncia emergente de que esta ¢ crucial na estratificagdo dos
doentes com risco de doenca sistémica grave e linfoma. Além disso, existe uma
percentagem significativa de doentes com SS primdrio, negativos para infiltragdo

linfocitica destas glandulas, embora apresentem xerostomia exuberante. Nesta paciente,
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o diagnostico de SS ¢ feito, tendo em conta a auséncia desta carateristica cardinal da
doenga: biopsia com critérios patologicos insuficientes (Shiboski et al., 2017).

O doente realizou os seguintes exames para diagnostico e confirmagdo da doenga:
analises de sangue e urina em outubro de 2016, junho de 2017 e junho de 2019 na clinica
Unilabs, biopsia de glandulas salivares em outubro de 2021, anélises de sangue em abril
de 2024 e repetiu as mesmas em agosto de 2024.

Apos o diagnostico, foi realizado o tratamento sintomatico da paciente, com "Xeros
spray" um substituto salivar em spray que, para além de estimular a secre¢cdo natural de
saliva, alivia a sensa¢do de boca seca previne a recorréncia de caries e halitose. Também
lhe foi receitado "Thealoz duo" uma solucdo indicada para a prote¢do, hidratagdo e
lubrificagdo dos olhos, pelo menos, trés vezes por dia. A par destes 2 medicamentos,
iniciou também a toma de Levotiroxina 50mg, usado no tratamento de défices de
hormonas da tiroide nomeadamente hipotiroidismo, também apresentado pela paciente.
A associacdo do pSS com doengas autoimunes da tiroide tem sido amplamente
documentada (Baldini et al., 2018).

Atualmente, e no contexto de antecedentes de arritmia, a paciente toma diariamente
Propafenona 150mg e e Bisoprolol 5mg. Também se encontra medicada com
Atorvastatina 20mg (usado para baixar os niveis de colesterol no sangue), Acido
acetilsalicilico 150mg, um antiagregante plaquetario e tambem antiinflamatorio,
Omeprazol, um inibidor da bomba de protdes, usado como protetor géstrico. No
acompanhamento de uma sindrome depressiva a paciente ¢ também medicada com
Venlafaxina 75mg, Trazodona 150 mg (para perturbagdes depressivas e /ou ansiosas) e
Zolpidem 10 mg, um hipnotico usado para o tratamento de insonias.

A paciente tem periodicamente exacerbagdes da SS com fadiga, dores articulares e dores
de cabeca severas. Refere também dores musculo-esqueléticas moderadas acompanhadas
de dificuldades de movimento tendo, pelo menos, 1 exacerbagao por ano. Estes sintomas
pioram com o frio e quando aumentados a paciente recorre a medicagdo sintomatica e
massagens terapéuticas.

A paciente refere que, nos anos anteriores foi hospitalizada apenas para uma cirurgia
uterina ¢ uma hemorroidectomia cléssica padecendo ainda de uma hérnia abdominal,
causadora frequente de azia, vomitos e nauseas.

A histéria clinica da paciente foi registada no formuldrio de entrevista fornecido (Anexo
4) onde se acresce a auséncia de reacdes adversas a anestesia dentaria e ausé€ncia de

alergias a medicamentos.
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O ultimo tratamento dentario em Dezembro de 2024 foi uma restauracdo sem
complicagdes associadas. Anteriormente foi acompanhada pela médica na realizacao de
outras restauragdes e sempre com queixas de secura bucal. A medicacao efetuada
manteve-se sempre a mesma.

Em janeiro 2025 comparece na consulta de Medicina Dentaria por motivos de carie e
boca seca, associados a dificuldade em mastigar alimentos secos e duros, dor e estalidos
ao mastigar, alteragcdo do paladar com a perce¢ao de um sabor metalico, perda de sabor e
sensacdo de queimadura na boca (lingua e gengivas). Apresenta igualmente secura ocular
e dores generalizadas nas varias articulagoes.

Os habitos de higiene oral que a paciente reportou incluem higieniza¢do duas vezes ao
dia com uso de escova manual, fio dentario e uso didrio de elixir bucal. Refere possuir
halitose, predominantemente pela manha, sensibilidade dentéria, disartria, disfagia e
disguesia. Menciona que, ocasionalmente, apresenta fadiga muscular ao mastigar. Nao
possui habitos tabagicos ou de consumo de alcool e realiza exercicio fisico duas vezes

por s€mana.

IV.2 Exame clinico

IV.2.1 Extra oral

No exame clinico exame extra-oral a paciente apresentava simetria facial, labios
competentes ¢ dimensdo vertical de oclusao (DVO) normal (2-4mm) resolvidos e
recuperados com a colocagao de implantes associados a protese fixa. Apresentava-se sem
adenopatias palpaveis na regido da cabeca, pescoco e regido supraclavicular. .

Na palpacdo da articulagdo temporomandibular ndo referiu dor. Também nao havia dor
espontanea. No movimento de abertura e fecho da boca apresentava um ligeiro desvio da
linha média para a esquerda com movimento simultaneo dos condilos, mas com ruido
articular associado (direito ou esquerdo); refere sentir fadiga ao mastigar. A paciente
aponta ainda para uma dor moderada na regido temporal (Figura 1) a qual atribuiu entre

5 e 6 pontos na escala de intensidade da dor (Figura 2)
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Figure 1. Zonas de cabega e pescogo dolorosas a palpagdo (adaptado de Oliveira
etal,2019).

Figure 2. Escala com intensidade da dor (adaptado de Ettlin et al, 2016).

IV.2.2 Exame intra oral

No exame clinico intra-oral, ndo existiam alteragdes, nomeadamente, altera¢des de cor,
forma ou volume e nem descontinuidade do epitélio, com a exceg¢do de uma lesdao
arredondada, bem definida e roxa cujo diagnostico clinico ¢ o de hematoma de origem
traumatica na bochecha esquerda. A paciente refere que a presenca de aftas € rara apesar
da xerostomia e de disfagia. Observou-se recessdo gengival (Figura 3), lingua
parcialmente fissurada (Figura 4). Os bordos laterais da lingua ndo apresentavam fissuras,
eritema ou atrofia, mas tinham um aspeto liso e brilhante, resultante do
decréscimo/auséncia de produgdo salivar, falta de hidratacio e consequente

desaparecimento/encolher das papilas normais (Figuras 5 e 6).
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Figure 3. Fotografia frontal em oclusdo com retracdo dos tecidos periféricos.

Figure 4. Fotografia frontal da lingua.
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Figure 5. Fotografia do bordo lateral direito da lingua.

Figure 6. Fotografia do bordo lateral esquerdo da lingua.

Na mucosa jugal da paciente o ducto de Stenon € bem visivel ndo apresentando obstrugdes
ou inflamag¢do obvia; no lado esquerdo o ducto parece um pouco dilatado, outra das

caracteristicas associada a alteracao do fluxo salivar (Figuras 7 e 8).
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Figure 7. Fotografia da mucosa jugal direita com ducto.

Figure 8. Fotografia da mucosa jugal esquerda.

Apresenta multiplas restauragdes: no primeiro quadrante: 13, 14, 15 e 16; no segundo
quadrante: 23, 24, 25 e 26; no terceiro quadrante: 31, 32, 34e 35; no quarto quadrante:
41, 44, 45 e 46. Observam-se lesdes cervicais nao cariosas devidas a traumatismo oclusal
nos dentes: 13, 14 23, 24, 25, 44 e 45 (Figura 5 e 6).

O exame dentario (Figuras 9 e 10) avaliado através o ‘Codigo CPO’ revelou:
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-No primeiro quadrante, dente 11 colocagdo de implante com protese fixa (coroa), dentes
12, 13, 14 sdo, classificado como ‘0’ no Cddigo CPO, dente 15 obturado em resina
composta na face OD (ocluso-distal) classificado como ‘2’ no Codigo CPO, dente 16
obturado em resina composta na face OM (ocluso-mesial) classificado como ‘2’ no
codigo CPO, dente 17 obturado com amalgama em M (mesial) classificado como ‘2’ no
codigo CPO e dente 18 ausente, perdido por carie, classificado como ‘3’ no coédigo CPO.
No segundo quadrante, dentes 21 e 22 colocacdo de implante com protese fixa (coroa),
dente 23 e 24 e 27 sdo, classificados como ‘0’ no cédigo CPO, dente 25 obturado em
resina composta face M (mesial) classificado como ‘2’ no codigo CPO, dente 28 perdido
por cérie classificado como ‘3’ no coédigo CPO.

No terceiro quadrante, dentes 31,32,33,34,35 e 37 sdo classificados como ‘0’ no codigo
CPO, dente 36 perdido por carie classificado como ‘3’ no cédigo CPO.

Quatro quadrante 41,42,43,44,46 e 47 dentes sdos, classificados como ‘0’ e dente 45

obturado em D (distal) em resina composta classificado como 2°.

Figure 9. Fotografia oclusal superior.
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Figure 10. Fotografia oclusal inferior.

IV.3 Exames complementares

Foi efetuada uma sialometria, o teste que avalia a quantidade de saliva produzida apds

um periodo de 5 minutos em repouso. Os valores normais de produgao de saliva apds um
periodo de 5 minutos em repouso variam entre 1,5ml e 2ml ( 1500 pl e 2000 pl). Mediu-
se, apenas, 900 pl de saliva que indica uma produgdo de saliva reduzida, valor que ¢

abaixo da faixa normal.

IV.4 Analise qualitativa da saude da paciente

As manifestagdes orais frequentemente observadas em pacientes com SS podem afetar
profundamente a sua rotina didria e bem-estar. A alteragdo de saliva, tanto quantitativa
como qualitativa, frequentemente observada nestes pacientes leva a um desconforto
crénico que se pode associar a outros problemas muitas vezes com um forte impacto
psicolégico. Nesse sentido desenvolveram-se instrumentos de avaliagdo da satde oral-
relacionada com a qualidade de vida, como por exemplo o questionario Oral Health-
related Quality of Life (OHRQoL). Este consiste numa avaliagdo para medir o impacto
das condicdes de satide oral na qualidade de vida através da escala de Likert de 5 pontos
para cada pergunta, de 0 = nunca a 4 = frequentemente. Estudos anteriores demonstram
que a xerostomia resulta no decréscimo desta pontuagdo, associada a problemas fisicos,

psicolédgicos e consequéncias sociais (Vujovic et al., 2023).
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A paciente preencheu o questionario OHIP (Oral Health Impact Profile) que pode ser
consultado no Anexo (Anexo 4).

Interpretando o questiondrio preenchido, podemos dividir as 14 perguntas em sete
diferentes dimensdes: limitacdo funcional, dor/desconforto fisico, sofrimento
psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e
desvantagens. Quanto mais elevada ¢ a pontuagdo obtida mais pobre ¢ a saude oral e
consequentemente menor ¢ a qualidade de vida da paciente. Os resultados obtidos podem
ser assim sumariados:

- Limitacao funcional (questdes 1 e 2) em que a soma resulta em 4 pontos

- Dor/ desconforto fisico (questdo 3 e questdo 4) em que a soma ¢ de 5 pontos

- Sofrimento psicoldgico (questdo 5 e questdo 6) em que a soma ¢ de 2 pontos

- Incapacidade fisica (questao 7 e questao 8) em que a soma ¢ de 3 pontos

- Incapacidade psicologica (perguntas 9 e 10) com 2 pontos

- Incapacidade social (pergunta 11 e pergunta 12) com 2 pontos

- Desvantagens (perguntas 13 e 14) com 1 ponto.

A paciente em questao obteve um score total de 19 pontos, o que indica que a sua saude
oral tem um "impacto moderado” na qualidade de vida: pouco impacto < 19; impacto
moderado: 19-37 e alto impacto 38-56.

Observando as questdes e analisando as varias dimensdes mais em detalhe observou-se
que a pontuacao mais elevada ¢ atribuida a dor fisica (5 pontos) e as limitagdes funcionais
(4 pontos), que sao as dimensdes mais problematicas. A paciente sente dor e dificuldades
funcionais relacionadas com a secura oral, alteragdes do paladar e dificuldades na
mastigagdao de determinados alimentos. Por outro lado, o sofrimento e a incapacidade,
psicoldgico (ambos com 2 pontos), totalizam 4 pontos, espelhando pouco impacto
emocional. A incapacidade social (2 pontos) e desvantagens (1 ponto) indicam, também,
um impacto social pouco pronunciado. Seria util efetuar este mesmo questionario apds
varios intervalos temporais e tentar perceber a evolugdo do score da paciente,
identificando as areas orais mais criticas que afetam a sua qualidade de vida e estabelecer

um plano de tratamento mais direcionado e especifico.

IV.5 Plano de tratamento e intervencgodes terapéuticas

Foi proposto o seguinte plano de tratamento:
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Por ordem de urgéncia, restauragdo das lesdes ndo cariosas nos dentes 24 e 25 em
composito e depois os dentes 13,14, 23, 44 ¢ 45. Profilaxia com destartarizacdo e
polimento frequente, de 3 em 3 meses, para evitar recidiva de carie devido a falta de saliva
e para prevenir complicagdes periodontais, assegurando a satde periodontal e gengival.
Utiliza¢do de remédios estimulantes da saliva ou géis salivares para controlar a dor oral
que o paciente sente e melhorar assim a fungdo oral, para além de visitas regulares ao
medico dentista para prevenir complicagcdes. Considerando os disturbios
temporomandibulares, frequentemente associados a SS, é importante incluir no plano de
tratamento uma abordagem multidisciplinar e conservadora para gerir a parte sintomatica
e funcional da articulagdo temporomandibular. Para o tratamento da dor da ATM, pode-
se incluir fisioterapia com exercicios de relaxamento e alongamentos, terapia
medicamentosa com AINE, em caso de dor ou inflamagado ou com relaxantes musculares,
em caso de espasmos musculares. A aplicagdo de calor humido durante um periodo de
15-20 minutos, cerca de 2-3 vezes por dia, também ¢ recomendada com o objetivo de
melhorar o fluxo sanguineo e reduzir a tensdo muscular através do relaxamento dos
musculos. Recomenda-se igualmente manter o exercicio fisico nomeadamente
hidroginastica 2x semana com o objetivo de fortalecer os musculos, melhorar a
flexibilidade e¢ aumentar a resisténcia cardiovascular. Relativamente a educacdo da
paciente, esta foi informada e alertada para os cuidados de higiene oral e manutencao de
uma dieta equilibrada e foi explicado que o acompanhamento multidisciplinar, com a
colaboracdao de reumatologistas, oftalmologistas e medicos, € essencial para melhorar a

sua qualidade de vida e prevenir complicagdes.

V. DISCUSSAO

V.1 Resumo do caso clinico

Este caso clinico relata a complexidade geral no tratamento da pSS, focando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar tanto no diagnéstico da doenga quanto
no tratamento, que deve ser coordenado com outras especialidades médicas. A paciente,
do sexo feminino, com 55 anos, foi diagnosticada com pSS em 2021 apds anos de
apresentacdo de sinais e sintomas progressivos tipicos da doenca como xerostomia e
xeroftalmia diagnosticada, posteriormente, pelo oftalmologista como queratoconjuntivite

seca. A doente referia dores articulares generalizadas e astenia persistente, sintomas
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compativeis com um quadro de artralgia polifocal diagnosticado pelo reumatologista.
Segundo Mzland et al. a fadiga é o sintoma mais comum, estando presente em cerca de
65-70% dos doentes e debilitando muito a qualidade de vida dos doentes com a doenga.
Estas carateristicas ndo dependem exclusivamente da atividade inflamatoria sistémica,
mas o quadro geral de dor crdnica, a depressdo, as perturbacdes do sono e as alteragdes
neuroimunoldgicas sdo os fatores desencadeantes (Meland et al., 2021). Estes dados
refletem a condigdo do doente que se queixava de um impacto significativo da
sintomatologia que interferia com as atividades bésicas da vida diaria. Estes sinais podem
e devem ser tidos em conta para uma investigacdo mais aprofundada. A confirmacao do
diagndstico da doenca baseou-se em critérios clinicos e seroldgicos, embora neste caso
estivesse ausente uma infiltragdo linfocitica significativa no exame das glandulas
salivares menores, demonstrando assim uma apresentacdo atipica da doenca. As
manifestagdes orais recorrentes e particularmente debilitantes encontradas no caso foram
a dificuldade em mastigar, a dor na ATM, alteragdes do paladar (disgeusia) e uma
sensagdo persistente de ardor na lingua. De acordo com Blochowiak, os distarbios do
paladar, como a disgeusia, hipo e a ageusia, sdo sintomas comuns nestes doentes que,
muitas vezes, nao sao atribuiveis a lesdes ou alteracdes da mucosa oral. Estas alteragdes
resultam da diminuicdo da secre¢do de saliva, do mau funcionamento das glandulas
salivares e da atrofia das papilas gustativas. Nao estdo excluidas as neuropatias periféricas
que envolvem os nervos cranianos responsaveis pelo paladar (nervos VII, IX, X). A
sensagao de ardor oral descrita pelo doente pode ser explicada pela secura da mucosa oral,
pela perda das principais fungdes da saliva, como a lubrificacdo e a prote¢ao e, por tltimo,
por alteragdes neuropaticas centrais e periféricas (Blochowiak, 2022). E claro
compreender que a combinagdo destes sinais pode apontar para um quadro semelhante ao
da pSS que necessita de investigacdo, uma vez que as manifestagdes afetam a qualidade
de vida. A diminuicdo da quantidade de saliva devido a glandulas inflamadas e
danificadas e a qualidade da saliva refletem alteragdes no perfil proteémico: a profilina e
a enzima anidrase carbdnica [ foram detetadas com niveis alterados em pacientes com SS.
Além disso, ¢ relatada uma variagdo na expressao de microRNAs e outros RNAs nao
codificantes que podem ser indicativos de processos inflamatorios ou disfungdo das
glandulas (Chen et al., 2015). Estas alteracdes afetam negativamente o ambiente intra-
oral e como descrito por Utomo & Putri, os doentes com SS t€m um risco acrescido de
caries dentarias e infe¢des, tanto virais, como Epstein-Barr, citomegalovirus e a hepatite

C, como bacterianas- Helicobacter pylori. As infe¢des cronicas podem contribuir para a
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génese ou progressao da doenca autoimune, criando danos nos tecidos e inflamacao
(Utomo & Putri, 2020). O exame clinico intra-oral revelou sinais compativeis com
hipossalivacdo cronica, resultando em lingua com fissuras, gengivite e recessoes
gengivais. O teste de sialometria confirmou uma diminui¢cdo da producdo de saliva
(900microlitros /5min) abaixo dos valores considerados normais. Estes aspetos reforgam
a necessidade de uma abordagem terapéutica com o objetivo de aliviar os sintomas e
prevenir complicagdes diversas. Outro aspeto relevante a salientar ¢ a comorbilidade
sistémica que o doente apresenta, respetivamente hipotiroidismo autoimune, arritmia
cardiaca e sindrome depressivo. Este quadro patologico apresentado contribui

negativamente para o estado geral da paciente.

V.2 Papel do medico

V.2.1 Acompanhamento do paciente a curto, medio e longo prazo

V.2.1.1 Tecidos moles e duros

As alteragdes nos tecidos moles estdo entre as manifestacdes clinicas mais proeminentes
presentes na maioria dos doentes com pSS. Estudos mostram que estd envolvida uma
grande variedade de perturbagdes que envolvem a mucosa oral, a lingua e as estruturas
sensoriais associadas ao gosto e ao olfato. Singh et al compararam 58 pacientes com
sindrome de pSS, 22 com sindrome de sicca ndo-SS e 57 controlos saudaveis. O que
emergiu do estudo foi que os doentes com pSS apresentavam frequentemente disgeusia
(60,3%), sensagdo de ardor oral (50%) e halitose (37,9%), que eram significativamente
mais elevadas em comparagdo com os individuos saudaveis. Além disso, verificou-se
através deste estudo que o gosto metdlico ¢ a forma mais comum de disgeusia, ndo
excluindo outros tipos de disgeusia como o gosto amargo ou podre, € que os periodos em
que os sintomas ocorreram foram intermitentes com periodos de remissao e periodos com
agravamento do quadro, provavelmente, devido a fase ativa da doenca (Singh et al.,
2019). Outro estudo comparativo entre 58 doentes com SS e 55 pacientes saudaveis
confirma a presenca de ardor lingual (BST) em 45,6% dos doentes com SS, em
comparacao com 0% nos controlos; também, 52,6% dos doentes referiram disgeusia e
alteragdes dos gostos basicos, como o doce (34%) e o amargo (19,1%). O estudo salienta
a importancia do diagndstico precoce pelo Medico, uma vez que muitos doentes com pSS
apresentam sintomas orais como o primeiro sinal da doenca, o que explica o papel
principal do medico no encaminhamento do doente para outras especialidades, incluindo

o Reumatologista entre outros (Sijan Gobelji¢ et al., 2020).
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Stankeviciene et al. salientam a importdncia do acompanhamento dentdrio com a
utilizacdo de estratégias preventivas, incluindo substitutos salivares e alteragdes dietéticas
que podem manter a fungdo oral e aumentar a satisfagdo alimentar em doentes com
alteragoes dos tecidos moles. A falta de comparéncia regular dos pacientes as consultas

dentarias pode agravar os sintomas da mucosa oral (Stankeviciene et al., 2024).

Relativamente aos tecidos duros dentarios a auséncia de saliva também tem impacto na
mineralizacdo do esmalte. A menor mineraliza¢do dos dentes leva ao desenvolvimento
de caries e, em casos graves, at¢é mesmo a perda precoce dos mesmos. Turner descreve o
papel crucial da saliva como tampao de pH e fornecedora de minerais como célcio, fosfato
e fltor (Turner, 2016). Também ajuda a combater os micoorganismos gracas a presenca
de determinadas proteinas como a IgA, a lactoferrina e as mucinas. Nos doentes afetados
pela sindrome, observa-se o desenvolvimento de um ambiente favoravel a proliferacdo
de bactérias acidas que, acompanhado pela diminui¢do da capacidade de tamponamento
do pH, ¢ a principal causa do aparecimento de caries.

A manifestagao de lesdes cariosas em pacientes com SS ¢ comum, e tende a localizar-se
em locais ndo convencionais como a superficie radicular ¢ o colo do dente. Tang e
colaboradores destacaram a associagdo entre a hipossalivacao tipica da sindrome e a dieta
rica em agucar com uma alteragdo no microbioma oral gerando um ambiente cariogénico
(Tang et al., 2024).0s pacientes com pSS apresentam uma prevaléncia aumentada de
bactérias cariogénicas como Streptoccocus mutans, Veillonella e Prevotella associada a
uma reducao de bactérias orais protetoras como Neisseria e/ou Haemophilus. Este
ambiente favorece lesdes cariosas extensas em areas normalmente mais resistentes, como
as superficies cervicais e as raizes expostas.

Isto evidencia que, para além do tratamento do aspeto sintomatico da doenga, da
estimulagdo salivar e da higiene oral, ¢ também importante modificar a dieta e efetuar um
acompanhamento regular. A pSS também compromete os tecidos periodontais com
alteracdes no cemento radicular e osso alveolar. Estudos observam que estes pacientes
apresentam um aumento da inflamagao e, sangramento gengival e maior indice de placa
que pode evoluir para a destrui¢do progressiva do componente de suporte do dente, com
posterior reabsor¢do do osso alveolar (Le Gall et al., 2016).

Por fim, a diminuicao do pH salivar, a disbiose no ambiente oral e a reducdo da atividade

imunitaria da saliva ¢ um fator crucial na progressdo da gengivite para uma periodontite.
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E também de notar que sio pacientes que poderdo necessitar de implantes dentarios, como
¢ o caso da paciente observada. Estudos prévios verificam que ndo existem problemas
com a cirurgia de implantes, demonstrando uma taxa de sobrevivéncia de implantes a
longo prazo de 97% durante um acompanhamento de 46 meses, com perda 6ssea marginal

minima e satisfacdo do paciente com a funcdo mastigatoria (Korfage et al., 2016).

V.3 Risco de linfoma MALT (Linfoma do Tecido Linfoide associado a

Mucosa)

Uma das complicagdes mais graves e temidas da SS ¢ o desenvolvimento de linfoma nao-
Hodgkin (LNH), com predominancia do linfoma MALT (tecido linfoide associado a
mucosa). Os doentes com SS, tém um risco até 44 vezes superior ao da populagdo em
geral de desenvolver LNH (Arends et al., 2024). Este tipo de linfoma, desenvolve-se a
partir do tecido linfoide associado & mucosa e tem um baixo grau de malignidade, muitas
vezes associado a uma complicagao tardia da doenca. Uma analise bibliométrica realizada
por Wu et al. analisou as produgdes cientificas de 1991 a 2022, evidenciando um
crescimento exponencial do tema e sublinhando o potencial evolutivo neoplasico da
doenga. A investigacdo centrou-se nos linfomas MALT, que se revelaram a forma mais
frequente de linfoma em doentes com a sindrome e que afetam, principalmente, as
glandulas salivares major. Nao foram excluidas localizagdes mais raras, como as
glandulas salivares menores (Wu et al., 2023).

Num caso clinico de um doente de 64 anos que sofria de SS ha mais de 15 anos, durante
um exame dentario, foi detetada uma massa assintomatica no palato duro. A lesdo
revelou-se um linfoma MALT das glandulas salivares menores depois de os exames
histologicos e imuno-histoquimicos terem mostrado a infiltragdo de células linfoides
positivas para CD20 e BCL-2, com um baixo indice de proliferagdo. Este caso descrito
por Titsinides et al. ¢ de particular importancia, uma vez que a localiza¢do do linfoma que
afeta as glandulas salivares menores ¢ incomum (Titsinides et al., 2017). S6 através de
uma observac¢ao clinica cuidadosa por parte do medico dentista e de uma anamnese bem
efetuada ¢ que foi possivel fazer um diagnostico precoce.

A patogénese do linfoma MALT estd fortemente associada a um microambiente
inflamatorio cronico dependente ndo s6 da proliferagao de linfocitos B, mas também da
influéncia do microambiente imunologico local. A ativagdo prolongada das células B

pode evoluir para uma expansdao monoclonal, sendo um passo critico para a transformagao
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linfoproliferativa. As células do sistema imunitério, as células epiteliais glandulares, as
citocinas como a IL-6, o BAFF (fator de ativacdo das células B) e o TNF-a podem
contribuir para a sobrevivéncia e a sobre-estimulacao das células B alteradas. Atualmente,
terapias biologicas como o Rituximab, um anticorpo anti-CD20 cujo target ¢ a ativagao
B pode usado nestes pacientes (Bult et al., 2022).

Apenas uma pequena percentagem de doentes desenvolvera um linfoma do tipo MALT,
mas, ¢ possivel detetar precocemente marcadores clinico-laboratoriais que permitem
prever quais os doentes com maior risco de o desenvolver, como a presencga de gamopatia
monoclonal, crioglobulinemia mista, niveis séricos baixos de C4, bem como aumento das
glandulas salivares e purpura palpavel na pele (Nocturne et al., 2021).

A identificagdo precoce destes marcadores pode alertar o médico dentista para a
necessidade de encaminhamento para outras especialidades médicas, exigindo uma
avaliacao multidisciplinar nos doentes que apresentem sinais ou altera¢des clinicas nao

usuais.

V.4 Tratamento multidisciplinar e colaboracio entre especialidades

medicas

O tratamento da SS requer uma abordagem clinica complexa que exige a colaboracio
entre diferentes especialidades médicas. As varias manifestagdes a nivel oral e ocular,
sistémicas e psicossociais requerem um apoio continuo e integrado de uma equipa
multidisciplinar.

O caso descrito por Kokoti et al. relata a importancia do envolvimento de uma equipa
constituida por um reumatologista, um oftalmologista ¢ um medico dentista que
trabalham em conjunto para planear e resolver as complicagdes e problemas do paciente.
O sucesso do caso foi alcancado com a colaboragdo entre os especialistas € o
acompanhamento clinico a cada trés meses (Kokoti et al., 2024).

Nm caso muito semelhante, Invernici e colegas reforcam a eficidcia do tratamento
multidisciplinar em pacientes com SS, diabetes tipo 2 ¢ AR. Mesmo em casos mais
complexos, a comunicagdo € o planeamento com periodontologista, implantodontista e
clinicos gerais ¢ essencial para o sucesso do tratamento (de Mendonga Invernici et al.,
2014). Molania et al. concluem que a aten¢do permanente do Médico dentista e o
envolvimento continuo de varios profissionais ¢ essencial para monitorizar, prevenir €

tratar as varias manifestacdes da doenca (Molania et al., 2023).
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A literatura, recomenda e refor¢a a utilidade de uma abordagem terapéutica
multidisciplinar em pacientes com SS, integrando o trabalho do reumatologista, do

medico dentista e do oftalmologista para alcancar resultados clinicos eficazes.

VI. CONCLUSAO

A SS ¢ uma doenga cronica autoimune que apresenta complicagdes clinicas significativas
tanto a nivel sisttmico como na cavidade oral. Este caso clinico demonstra a
complexidade no diagnostico e tratamento destas doencgas, destacando a multiplicidade
de manifestagdes orais como xerostomia severa, disfagia, sensacdo de ardor na boca e
alteracdoes na mucosa. Estas alteragdes interferem diretamente na funcao da cavidade
oral, afectando a mastigagdo, a fala e a qualidade de vida do paciente. O papel do médico
dentista ¢ crucial na identificacdo precoce dos sinais clinicos expressos pela doenga, bem
como no acompanhamento continuo do paciente. A cooperagdo entre dentistas,
reumatologistas, oftalmologistas, endocrinologistas e profissionais de saude mental
permite um plano de tratamento abrangente capaz de abordar tanto os sintomas fisicos
como o impacto psicossocial que a doenga pode trazer. Este caso refor¢a a importancia
de uma atuacao integrada, centrada no doente e individual. A utilizagdo dos questionarios
“OHIP” e a avaliagdo clinica detalhada permitem quantificar o impacto da doenca na
satide oral, bem como formular um plano de interven¢do eficaz. A SS requer uma visdo
clinica ampla, englobando areas da medicina incluindo a medicina dentaria que sdo

fundamentais para garantir os cuidados de qualidade de vida do doente.
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Exma. Senhora Professora Doutora,
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dentarios e desafios em pacientes com Sindrome de Sjdgren: Caso Clinico”, a realizar no mbito do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, sob orientagdo da Prof.* Doutora Sandra Clara Chaves Soares e
coorientado peta Prof.* Doutora Carolina dos Santos Venda Nova.

O objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de uma paciente adulta com Sindrome de Sjogren (SS), e
fazer uma avaliagdo oral da sua condigdo, ou sefa, detetar manifestagdes orais associadas a doenqa, tals
como: Glceras, hiposalivago, caries, estomatite, glossidinia e disfagia,

No fim da avaliagdo oral também seré preenchido um questiondrio, de forma a contextualizar a Sindrome
de Sjogren - inicio, data de diagndstico, e principais manifestagdes clinicas assim como, periodos de
MOmemanmmmmmmasumw.m
também avaliado o impacto da doenga na qualidade de vida da paciente.

A Comissdo de Etica da Universidade Femando Pessoa considera que ndo ha condicionantes éticos a
colocar & realizagdo do mesmo.

Deste modo, a Comissdo de Etica considera nada haver a opor quanto a realizagdo deste estudo.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP
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Anexo 3. Parecer da comissdo de ética da UFP.
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QUESTIONARIO -Oral Health Impact Profile (OHIP)
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QUESTIONARIO -Oral Health Impact Profile (OHIP)

Anexo 4. Questiondrio — Oral Health Impact Profile (OHIP).
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Cuidados dentarios e desafios em pacientes com Sindrome de Sjogren: Caso Clinico
Autores:
Lorenzo Ria?, Carolina Venda Nova?3, Sandra Soares??

1- Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Fernando Pessoa, 4200-150 Porto, Portugal

2- RISE-Health, FP-13ID, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando Pessoa 4200-
150 Porto, Portugal

3- Docente do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Fernando Pessoa, 4200-150 Porto, Portugal

INTRODUGAO A Sindrome de Sjogren (SS) é uma patologia de origem autoimune que afeta
maioritariamente as glandulas exdcrinas salivares e lacrimais. As suas manifestagoes sistémicas
incluem fadiga, artralgia e artrites sendo uma das doengas autoimunes mais comuns que afeta,
predominante, mulheres.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO Paciente do sexo feminino, 55 anos, diagnosticada com SS em
2021, comparece na consulta com carie e boca seca, dificuldade em mastigar alimentos secos e
duros, dor e estalidos ao mastigar, alteragdao do paladar - percegao de um sabor metalico e
sensagdo de queimadura na boca. Refere halitose, predominantemente pela manh3,
sensibilidade dentdria, disartria, disfagia e disguesia. Apresenta secura ocular e dores
generalizadas nas vdrias articulagdes. No exame clinico observa-se: movimento de abertura e
fecho da boca com ligeiro desvio da linha média para a esquerda, movimento simultdneo dos
condilos com ruido articular associado; dor moderada na regido temporal- 5 a 6 pontos na escala
de intensidade da dor; recessdo gengival, lingua parcialmente fissurada, bordos laterais da
lingua com um aspeto liso e brilhante. Mucosa jugal com ducto de Stenon esquerdo um pouco
dilatado. Na sialometria, apés um periodo de 5 minutos em repouso, detetou-se 900 pl de saliva
e no questionario Oral Health Impact Profile obteu-se um score total de 19 pontos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO Apds restauragio das lesdes ndo cariosas efetuou-se uma profilaxia
com destartarizagdo e polimento para evitar recidivas devido a falta de saliva e para prevenir
complicagdes periodontais. O aspeto dos bordos laterais da lingua resulta da auséncia de
producdo salivar e consequente encolher das papilas assim como a dilatagdo no ducto de Stenon
se associa a alteragao do fluxo salivar- os 900 pl detetados sdo abaixo dos valores normais entre
1,5ml e 2ml. Para os disttrbios temporomandibulares, é importante incluir no plano de
tratamento uma abordagem multidisciplinar e conservadora para gerir a parte sintomatica e
funcional da articulagdo. O score do questionario indica que a satde oral da paciente tem um
"impacto moderado” na qualidade de vida principalmente na dor fisica e limitagdes funcionais,
as dimensGes mais problemdticas. A paciente foi alertada para um acompanhamento
multidisciplinar, com a colaboragdo de reumatologistas, oftalmologistas e dentistas, essencial
para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagdes.

Anexo 5. Resumo aceite pelo Comissdo Cientifica Academia Portuguesa de Medicina Oral

(APMO).
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