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Sindrome de Sjogren Secundaria diagnosticada por cirurgido-dentista:
relato de caso

Secondary Sjogren's syndrome diagnosed by a dentist: case report
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RESUMO

Objetivo: Enfatizar a relevancia diagnéstica na pratica odontoldgica clinica visando a correta conduta
terapéutica no alivio da sintomatologia e eventual prevencdo de complica¢des. Estudo de caso: Paciente
género feminino, 41 anos, apresentava ressecamento de mucosa, areas eritematosas sugestivas de
candidiase eritematosa, além de restos radiculares a serem encaminhados a exodontia. A hipétese
diagnostica clinica para justificar o ressecamento da mucosa foi de Sindrome de Sjégren. Para confirmacéo
diagnéstica foi realizada biopsia de glandula salivar menor labial. Foi prescrito a paciente o uso de saliva
artificial para reduzir e aliviar os sintomas provenientes da xerostomia, e ap0s a realizacdo das exodontias
houve o encaminhamento & um Oftalmologista e & um Ginecologista. Consideracdes finais: Diagnéstico
precoce realizado pelo cirurgido-dentista capacitado demonstra a importancia desse profissional em realizar
previamente o tratamento e minimizar o progresso e sintomas de determinadas doencas através de
intervencao medicamentosa e assim, evitar a evolu¢éo de patologias oportunistas como no caso da sindrome
de Sjogren.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren, Doengas Autoimunes, Reumatologia.

ABSTRACT

Objective: To emphasize the diagnostic relevance in odontologic clinical practice aiming the correct
therapeutic in the relief of symptomatology and eventual prevention of complications. Case study: Female
patient, 41 years old, revealed oral dried mucosa, erythematous areas suggesting erythematous candidosis,
besides tooth root remains to extract. To the clinical diagnostic hypoteses to explain the dried mucosa was
Sjogren syndrome. A biopsy of labial minor salivary gland was made to explain the diagnosis. It was prescribed
to the patient the use of artificial saliva to reduce and relieve xerostomia symptoms and after the dental
extractions, the patient was referral to ophthalmologist and to a gynecologist. Final considerations: Early
diagnosis made by a trained dentist reveals the importance to this profesional to make an early treatment and
minimize the progress and symptoms of some diseases through remedy intervention and then prevent some
opportunistics diseases as the Sjogren syndrome case report.
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RESUMEN

Objetivo: Enfatizar la relevancia diagnostica em la practica odontologica clinica mirando la correcta conducta
terapéutica em el alivio de la sintomalogia y eventual prevencion de complicaciones. Caso Clinico: paciente
de 41 afios, de sexo femenino, presentaba mucosa oral seca, areas eritematosas sugestivas de candidiasis
eritematosa, ademas de restos radiculares a ser encaminados a la exodoncia. La hip6tese diagnostica clinica
para justificar la mucosa oral seca fue el sindrome de Sjogren. Para la confirmacion diagnostica se realizo
una biopsia de glandula salivar menor labial. Se ha prescrito para la paciente el uso de saliva artificial para
reducir y aliviar los sintomas de la xerostomia y después de la realizacion de las extracciones, hubo el
encaminamiento a um oftalmélogo y um ginecologo. Consideraciones finales: Diagnéstico precoz efectuado
por un dentista capacitado demuestra la importancia de este professional em realizar previamente un
tratamento y minimizar el progresso y sintomas de determinadas enfermidades por la intervencion
medicamentosa y asi evitar la evolucion de patologias oportunistas como en el caso del sindrome de Sjogren.

Palabras-clave: Sindrome de Sjogren, Enfermedades Autoinmunes, Rematologia.

INTRODUCAO

Doencgas ou desordens auto-imunes séo distdrbios do sistema imunoldgico, responsavel pela defesa do
organismo contra agentes patolégicos externos, onde os anticorpos e demais células de defesa produzidas
por este sistema passam a ndo reconhecer as células do préprio corpo e age sobre as mesmas como se
fossem corpos estranhos ao organismo, muitas vezes destruindo células e glandulas importantes ao correto
processo fisioldgico do corpo humano. (GUIMARAES FAB, et al., 2008)

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma desordem auto-imune, multi-sistémica e inflamatéria cronica,
envolvendo glandulas exdcrinas podendo acarretar prejuizo funcional das estruturas envolvidas. Nao existe
uma etiologia conhecida da doenca, porém acredita-se que fatores genéticos, hereditarios, hormonais,
imunoldgicos, neurolégicos, virais e nutricionais possam combinar-se para que a SS se desenvolva
(KULKARNI MD, 2005). Trata-se de uma doenca relativamente comum, mais frequente em mulheres na
guarta e na quinta década de vida numa propor¢éo de 9:1 com prevaléncia para o tipo | de 0,17% (VALIM V,
2015; FELBERG S e DANTAS PEC, 2006). Um estudo epidemiolégico americano apresentou também uma
prevaléncia de 17% da populacdo estudada (AL-HASHIMI |, 2001).

Existem duas formas de apresentacdo da SS: a primaria e a secundaria. Na Sindrome priméria (quando
ndo estd associada a outra doenca autoimune) ha o acometimento das glandulas exdcrinas do corpo,
principalmente as salivares e lacrimais, podendo também afetar as humidificadoras vaginais, respiratérias,
cutaneas e gastro-intestinais. A forma secundaria da Sindrome consiste em associa¢do da SS priméaria com
outra desordem auto-imune inflamatéria, tal como ldpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide ou
esclerodermia (NEVILLE BW, et al., 2016; KULKARNI MD, 2005; BEZERRA TP, et al., 2010; TORRES SLC,
2013).

Uma grande dificuldade do diagnéstico é a apresentacao de uma grande variedade de sintomas clinicos,
principalmente xerostomia, queratoconjuntivite seca e inchaco e dor das glandulas salivares e/ou parétidas,
sendo a xerostomia o principal sintoma bucal, onde a saliva se apresenta de forma mais espessa e
esbranquicada. Geralmente os pacientes queixam-se de alteracdo de paladar, dificuldade de degluticdo e
sensacao de secura, queimacao bucal, dificuldade em usar préteses dentérias, dificuldade em falar, mastigar,
engolir e dores na boca. Pode ainda haver o aparecimento de infec¢cdes oportunistas como a candidiase e
carie dentaria. A lingua costuma apresentar atrofia das papilas e tornar-se fissurada, a mucosa oral pode
apresentar-se eritematosa, enrugada, sensivel e, em alguns casos, ulcerada (FREITAS TMC, et al., 2004;
BEZERRA TP, et al., 2010; CARVALHO C, 2013).
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Como os sintomas clinicos podem néo diferenciar a SS de alguma outra doenca, o exame histopatoldgico
se faz necessario. Para a realizagdo deste exame € necessaria uma biépsia de glandula salivar menor, onde
se observa nos achados microscopicos uma infiltracéo linfocitica com destruicdo das unidades acinares das
glandulas e sua substituicdo por fibrose, edema, proliferacdo vascular e progressiva substituicdo do
parénquima por tecido adiposo (BEZERRA TP, et al., 2010; BARCELLOS KSA e ANDRADE LEC, 2005).

Ao se relacionar os sintomas clinicos, histopatoldgicos e resultados de exames laboratoriais para
checagem do fator reumatico, o diagnéstico pode ser de Sindrome de Sjogren Primaria ou Secundaria a
depender da associacdo ou ndo de outra doenca auto-imune (GUIMARAES FAB, et al., 2008).

Ap6s o diagnéstico da SS, existe uma conduta terapéutica de apoio, visto que se trata de uma desordem
auto-imune, para tentar prevenir e restaurar funcdes perdidas de forma paliativa e preventiva, baseia-se no
uso de medicamento para hipossalivacdo (cevimelina ou pilocarpina), aumento do consumo de liquidos,
terapias fisiolégicas de estimulo a reposicdo salivar através de massagem manual das glandulas, uso de
formulaces artificiais salivares tais como geéis, bochechos e sprays e gomas de mascar que promovem
aumento do fluxo salivar imediato e duradouro. O paciente deve também evitar o uso de cafeina, alcool, comer
alimentos que machuquem a boca e, sempre que necessario, acompanhar os alimentos mais sélidos com a
ingestdo de liquidos. Porém é necessério um criterioso acompanhamento multi-disciplinar do paciente, pois
existe uma predisposicdo ao desenvolvimento de linfomas e agravamento de sintomas ja existentes
(KULKARNI MD, 2005; BEZERRA TP, et al., 2010; LAWAL MA, et al., 2006; SILVA 1JO, et al., 2016;
CARVALHO C, 2013).

O Cirurgido-Dentista deve aliviar os sinais e sintomas da xerostomia e diminuir as possiveis complicagcdes
associadas, ja que na maioria dos doentes, a doenca mantém-se estavel ou evolui lentamente e de forma
benigna, ndo sendo fatal se diagnosticado precocemente. O acompanhamento por este profissional, além do
reumatologista (dois profissionais geralmente mais visitados apés a confirmacédo diagndstica) visa evitar que
haja um agravo dos sintomas e a qualidade de vida venha a sofrer algum déficit, além de controlar o
surgimento de outras infec¢cfes oportunistas. O correto e precoce diagndéstico permite que o paciente ndo
tenha danos sociais e psicolégicos, evitando interferéncia no bem estar e intera¢do social, e impedir a
evolucao dos sintomas da Sindrome de Sjogren, o que particularmente se torna um desafio para a saude
publica, principalmente nos estagios iniciais da doenca. (BEZERRA TP, et al., 2010; CARVALHO C, 2013;
ALENCAR C, et al., 2007).

Este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas de um paciente com sindrome de
Sjogren e a importancia da atuacdo multiprofissional no tratamento da sindrome. Bem como a relevancia do
diagndstico pelo cirurgido-dentista e sua atuagéo na reabilitagdo oral.

ESTUDO DE CASO

Paciente do género feminino, feoderma, quarenta e um anos de idade, compareceu a Clinica Odontolégica
da Universidade, queixando-se de “dor na gengiva, boca seca e inchago no pescogo”. Durante a anamnese
a paciente relata ter comecgado a sentir ardéncia intrabucal apds ter comegado a utilizar medicamentos para
tratamento de reumatismo ha aproximadamente dois anos. Foi relatado também que apos o diagnéstico da
doenca e inicio do tratamento houve o surgimento de dificuldade de interacéo social e familiar devido as dores
articulares e fadiga, além da condigéo oral prejudicando a estética e gerando um constrangimento ao falar e
interagir-se socialmente devido principalmente aos elementos dentarios cariados.

Quando questionada sobre a histéria médica, a paciente relatou ter sido diagnosticada com reumatismo
degenerativo e estar sob os cuidados de um reumatologista ha 14 anos. Durante o exame fisico extrabucal,
a paciente ndo apresentava nenhuma alteracédo. Ja no exame clinico observou-se regido eritematosa extensa
em dorso de lingua (Figura 1) e lesBes cariosas ativas em remanescentes dentarios (Figura 2) e chamou-se
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atencgdo para a auséncia de saliva durante o periodo que a paciente foi atendida, levantando a suspeita de

xerostomia provocada por medicamentos.

FIGURA 1 - Lesao eritematosa extensa em dorso de lingua.
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Fonte: Fotos da pesquisa, 2018.

FIGURA 2 - Extensas lesOes cariosas nos elementos remanescentes.

Fonte: Fotos da pesquisa, 2018.

FIGURA 3 - Corte histologico exibindo destrui¢do de acinos.
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Apds a consulta inicial foi realizado o questionamento sobre as possiveis causas da xerostomia e a
hipétese diagnéstica de Sindrome de Sjogren (SS) foi levantada, visto que, a paciente é portadora de
reumatismo e os sinais e sintomas presentes se correlacionam a SS. Como forma de confirmar a hip6tese
levantada, ap0s a primeira consulta, a paciente foi encaminhada para realizacdo de sialometria afim de
mensurar a quantidade de saliva produzida seguindo para a bidpsia incisional em glandula salivar menor da
regido de mucosa labial e a pega cirlirgica seguiu para o laboratério de patologia bucal da prépria instituicdo
para analise histopatolégica. O material recebido para exame histopatoldégico constava de 05 (cinco)
fragmentos de tecido mole, medindo em conjunto 10x10x06mm. Os fragmentos apresentavam formato e
superficie irregular, coloracédo pardacenta e consisténcia fibrosa.

Os cortes histologicos revelaram fragmentos de glandulas salivares menores exibindo focos periductais
linfocitarios que destroem acinos e substitui parte do parénquima glandular, entretanto observa-se a
manutencdo da estrutura lobular das glandulas (Figura 3). O diagnostico histopatolégico final foi de
Sialoadenite, distlrbio caracteristico de pacientes portadores da sindrome de Sjogren. Esses achados sao
sugestivos de Sindrome de Sjogren, sendo necessario correlacionar com caracteristicas clinicas e achados
laboratoriais.

FIGURA 4 - Préteses em confecgdo montadas em Articulador Semi-ajustavel.

SO e
Fonte: Fotos da pesquisa, 2018.

FIGURA 5 - Préteses instaladas e paciente reabilitada.

Fonte: Fotos da pesquisa, 2018.

Apés a confirmacédo diagnéstica, a paciente foi orientada a retornar ao seu reumatologista que até entéo
s6 estava em acompanhamento devido a artrite reumatoide e ao oftalmologista devido a queixa de secura
ocular. Decorrente da intensa hipossalivacdo encontrada durante a sialometria e objetivando promover uma
melhora na qualidade de vida da paciente, foi solicitado fazer uso de saliva artificial.
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Apo0s a realizacdo do tratamento odontolégico onde foram realizadas multiplas exodontias dos elementos
dentarios remanescentes 33, 32, 31, 41, 42 e 43, aguardado o tempo de cicatrizacdo e a paciente foi
encaminhada para a confec¢éo das proteses totais superior e inferior nas clinicas da instituicdo (Figura 4).
ApOs a etapa de confeccgédo e instalagédo das préteses, recuperou-se a fungao estomatognatica, melhorando
a sua alto-estima e restabelecendo o convivio social que havia sido perdido ha algum tempo (Figura 5).

Apo6s a confirmagao diagndstica, a paciente foi orientada a retornar ao seu reumatologista que até entdo
s6 estava em acompanhamento devido a artrite reumatoide e ao oftalmologista devido a queixa de secura
ocular. Decorrente da intensa hipossalivacdo encontrada durante a sialometria e objetivando promover uma
melhora na qualidade de vida da paciente, foi solicitado fazer uso de saliva artificial.

Apo0s a realizacdo do tratamento odontolégico onde foram realizadas multiplas exodontias dos elementos
dentarios remanescentes 33, 32, 31, 41, 42 e 43, aguardado o tempo de cicatrizacdo e a paciente foi
encaminhada para a confec¢éo das proteses totais superior e inferior nas clinicas da instituicdo (Figura 4).
Apéds a etapa de confeccao e instalacdo das préteses, recuperou-se a fungdo estomatognatica, melhorando
a sua alto-estima e restabelecendo o convivio social que havia sido perdido h& algum tempo (Figura 5).

DISCUSSAO

A SS pode ocorrer clinicamente como primaria ou secundaria. A primaria caracteriza-se aquela quando as
manifestagfes clinicas sao limitadas as glandulas salivares e lacrimais também conhecida como Sindrome
Seca. A forma secundaria da Sindrome de Sjogren e o paciente, além da sindrome seca passa a apresentar
outras doencas, como artrite reumatoide e lupus. (ALENCAR C, et al., 2007). O caso relatado corresponde a
uma paciente diagnosticada com a sindrome secundaria, exibindo os mesmos sinais e sintomas da sindrome
seca associados a artrite reumatoide, considerando o relatado por autores que abordam como a manifestagéo
da doenga auto-imune mais comum associada a sindrome de Sjogren (MANDEL L, SURATTANONT F, 2002
e NEVILLE BW, et al., 2016).

O diagndstico da sindrome é obtido pelo sinergismo de achados clinicos e laboratoriais. Fundamentado
na sintomalogia referida e na associacao a outras doengas (BEZERRA TP, et al., 2010).

Nos casos apresentados, embora ndo exista faixa etaria especifica para acometimento da sindrome, a
doenga tem maior incidéncia entre a quarta e quintas décadas de vida, sendo o género feminino sendo
acometido mais do que o masculino (FELBERG S e DANTAS PEC, 2006). O caso em questédo se refere a um
paciente do género feminino na quarta década de vida, essas caracteristicas vdo de encontro a literatura
pesquisada.

A sindrome pode apresentar-se como diversas manifesta¢es sistémicas, com envolvimento na cavidade
oral, ocular, respiratério, musculoesquelético, renal e hematolégico e manifestagBes orais tais como
hipossalivacéo, xerostomia, disfungdes temporomandibulares, lesdes na mucosa bucal, doenga periodontal,
disfagia e disfonia (KULKARNI MD, 2005 e ABRAO ALP, et al., 2015). A referida paciente, apresenta grande
parte dos sinais e sintomas caracteristicos da sindrome, principalmente a intensa xerostomia observada
durante o exame clinico e a informagdo colhida durante a anamnese de que era portadora de artrite
reumatoide.

A concluséo diagnoéstica permeia por diversos critérios, levando em consideracdo que nenhum achado
clinico ou imuno-marcardor descrito até 0 momento é Unico e conclusivo para fechamento do diagnéstico
(FELBERG S e DANTAS PEC, 2006). De acordo com os critérios de San Francisco, o diagndstico do tipo |
(priméria) da sindrome pode ser feita de duas formas: A primeira se d& pelo fato da sialodenite focal com
infiltrac&o linfocitaria com mais de 1 focus/4mm2 ser evidenciada através de bidpsia da glandula salivar menor
ou localizar em glandula salivar maior (submandibular, sublingual, parétida) uma leséo benigna linfo-epitelial
e a segunda é a concluséo do diagnéstico de cerato-conjuntivite seca. O diagndstico do tipo Il (secundaria)
da sindrome também pode ser feita de duas maneiras, sendo a primeira através de prévio diagndstico de
artrite reumatoide ou outra patologia do tecido conectivo e a segunda por um dos diagndsticos descritos do
tipo | ou priméria (DANIELS TE e WHITCHER JP, 1994).
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Para fechamento do diagnéstico, observa-se a necessidade de pelo menos um dos itens descritos como
fundamentais para o diagnéstico da SS do tipo uma priméria e preexisténcia de doencas como: nefrite
intersticial, parpura, hepatite crnica, neuropatia periférica e hiper-gamaglobulinemia (FELBERG S e DANTAS
PEC, 2006).

O diagnéstico da referida paciente se deu pela realizacdo de uma detalhada anamnese realizada pelo
Cirurgido-dentista onde foi possivel constatar o diagnostico de artrite reumatdide, proporcionando ao
cirurgido-dentista uma linha de diagnéstico. Unindo as informacdes colhidas durante a anamnese e as
avaliacbes extra e intrabucais notou-se a necessidade da realizacdo do exame de bidpsia, este que é
classificado como o método mais especifico para confirmacéo do diagnéstico (TORRES SLC, 2013).

Realizado em regido de mucosa do labio inferior e medindo 10x10x6mm (100 mm2) os cortes histol6gicos
revelaram fragmentos de glandulas salivares menores exibindo focos periductais linfocitarios com destruicao
dos &cinos, entretanto com manutencéo da estrutura lobular das glandulas, ratificando Barcellos KSA (2005)
e Neville BW, et. al (2016) que afirmam sobre a destruicdo e comprometimento dos acinos e das células
epiteliais pelo infiltrado linfocitério.

Durante o exame clinico da paciente, observou-se componentes orais da sindrome de Sjogren, além
candidiase atréfica em regido da comissura labial e dorso de lingua. Abraham CM, et al. (1998) afirmam que
0 aumento e a proliferacdo da Candida Albicans na microbiota do paciente se da principalmente pela redugdo
do fluxo salivar desencadeado pelo acometimento das fun¢des das glandulas salivares. A saliva contém
importante acdo antimicrobiana, incluindo a imunoglobulina A lactoferrina, lisozima e lactoperoxidases, estes
gue exercem importante papel na defesa do hospedeiro e protecédo contra as diversas espécies de Candida
(FREITAS TMC, 2004). A saliva tornou-se o objeto de estudo mais completo para o auxilio no diagnéstico de
doencas sistémicas que comprometem a funcéo das glandulas salivares, como € o caso da sindrome de
Sjogren (MOURA SAB, 2007).

Levando em consideracdo que esta condicdo n&do possui cura, o tratamento multidisciplinar com
oftalmologistas, reumatologistas, otorrinolaringologistas e dentistas (FELBERG S, DANTAS PEC, 2006) € de
fundamental importancia e tem como meta, prevenir e restaurar paliativamente a funcao glandular perdida e
aliviar a sintomatologia relatada (BEZERRA TP, et al., 2010).

A realizacao das exodontias foi discutida devido a reducdo da acdo imunolégica e do efeito tampao da
saliva o que justifica a condicdo em que 0s elementos dentais se encontravam, havia intensa atividade de
carie e o remanescente dental estava comprometido (SANTOS AMA, et al., 2013). A reabilitacdo protética
(protese total) foi o procedimento de escolha que promoveu mais conforto a paciente apés a conclusao do
tratamento.

Apéds a primeira consulta a paciente recebeu orientagcfes para uso de saliva artificial. Proporcionando a
estimulacao da produc¢do salivar e produtos que evitassem o ressecamento da cavidade oral e foi aconselhada
a buscar avaliacdo de médicos especialistas nas areas que séo pertinentes a reumatologia e a glandulas
exodcrinas (TORRES SLC, 2013; FELBERG S e DANTAS PEC, 2006; VALIM V, 2015).

A participacao e colaboracédo do portador € muito importante para o sucesso final do tratamento seguindo
as orientagfes do cirurgido-dentista que atuara orientando e estimulando o paciente para a melhoria das
condi¢Bes bucais e incentivando meios adequados de hidratacdo e de estimulacdo salivar, objetivando
diminuir ou minimizar os efeitos da xerostomia e suas complicacbes. Cabera a equipe médica proceder a
terapéutica para controlar as complicagbes oculares e das doencas sistémicas que se associam a esta
sindrome (LAWALL MA, et al., 2006). No caso relatado, a paciente recebeu orientacdo para que houvesse
consulta médica com profissionais relacionados a reumatologia e glandulas exdcrinas, tais como
reumatologista, oftamologista, ginecologista e afins, devido a possivel necessidade de intervencdo destes
profissionais para que tratamentos gque melhorem os sintomas e evitem seu agravamento possam ser
planejados (VALIM V, 2015).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A sindrome de Sjégren secundaria afeta o sistema imune de seus portadores de maneira a influenciar
negativamente sua qualidade de vida. Os problemas ndo sdo somente apenas fisicos, mas emocionais e
sociais, pois unem caracteristicas das doengas reumaticas a diversos sinais e sintomas orofaciais que, unidas,
ainda sao pouco estudadas, o que contribui para o atraso no diagnéstico e tratamento. A divulgagdo de
trabalhos cientificos aos profissionais em odontologia que esclarecam de forma pertinente sobre a SS
aumenta a contribuicdo para que pacientes sejam expostos a uma adequada terapia, devolva um progndstico
positivo e minimize a interferéncia dos sintomas presentes.

REFERENCIAS

1. ABRAHAM CM, et al. Evaluation of the oral candida in patients with sjogren syndrome. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod, 1998; 86(1):65-8.

2. ABRAO ALP, et al. What rheumatologists should know about orofacial manifestations of autoimmune rheumatic

diseases. Revista Brasileira de Reumatologia, 2016, v.56, n.5.

ALENCAR C, et al. Sindrome de sjogren: relato de caso. Scientia Medica. Porto Alegre, 2007; 17(2): 97-100.

Al-Hashimi |. Oral and periodontal status in Sjégren’s Syndrom. Tex Dent J. 2001; 118(10):932-9.

5. BARCELLOS KSA, ANDRADE LEC. Histopatologia e Imunopatologia de Glandulas Salivares Menores de
Pacientes com Sindrome de Sjégren (SSj). Rev Bras Reumatol, 2005; 45( 4): 215-23.

6. BEZERRA TP, et al. Sindrome de Sjégren Secundaria: revista de literatura e relato de caso clinico. Arquivos em
Odontologia, 2010; 46(4): 240-246.

7. CARVALHO C, et al. Manual Informativo para o doente com Sindrome de Sjoégren. Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, 2013.

8. DANIELS TE, WHITCHER JP. ASSOCIATION OF PATTERNS OF LABIAL SALIVARY GLAND INFLAMMATION
WITH KERATOCONJUNCTIVITIS SICCA. American College of Rheumatology ARTHRITIS & RHEUMATISM,
1994; 37(6): 869-877.

9. FELBERG S, DANTAS PEC. Diagnéstico e tratamento da sindrome de Sjogren. Arq Bras Oftalmol. 2006;
69(6):959-63.

10. FREITAS TMC, et al. Sindrome de Sjogren: revisao de literatura e acompanhamento de um caso clinico. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, 2004; 70(2): 283-288.

11. GUIMARAES FAB, et al. Qualidade de Vida de Pacientes com Doengas Auto-imunes Submetidos aos
Transplante de Medula Ossea: Um estudo Longitudinal. Rev Latino-am Enfermagem, 2008; 16(5): 856-863.

12. KULKARNI MD. Uma apresenta¢ao incomum da sindrome de Sjogren. South Med J. 2005; 98(12):1210-1211.

13. LAWALL MA, et al. Sindrome de Sjogren: relato de caso clinico. RFO UPF, 2006; 11(2):77-80.

14. MANDEL L, SURATTANONT F. Bilateral parotid Swelling: a review oral surg oral med oral. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, 2002; 93(3):221-37.

15. MOURA SAB, et al. Valor Diagndstico da Saliva em Doencas Orais e Sistémicas: Uma Revisao de Literatura.
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada. 2007; 7(2): 187-194.

16. NEVILLE, BW et al. Patologia oral e maxilofacial. 4nd ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

17. SANTOS AMA, et al. Sindrome de Sjogren. Journal of Biodentistry and Biomaterials, 2013; 3:47-54.

18. SILVA 1JO, et al. Hipossalivagédo: etiologia, diagnéstico e tratamento. Revista Bahiana de Odontologia, 2016;
7(2):140-146.

19. TORRES SLC. Sindrome de Sjogren. Dissertacdo (Mestrado Integrado em Medicina) Instituto De Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar. Universidade do Porto/Centro Hospitalar do Porto, Portugal, 2013; 41p.

20. VALIMYV, et al. Recomendac0es para o tratamento da sindrome de Sjogren. Rev bras reumatol, 2015; 55(5):446—
457.

hw

REAS/EJCH | Vol.Sup.20 | e496 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e496.2019 P4agina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e496.2019

