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Resumo

A Sindrome de Sjogren € uma alteracdo de origem autoimune, de carater crénico que afeta principalmente o epitélio
das glandulas lacrimais e salivares. As principais caracteristicas clinicas sdo a secura ocular (xeroftalmia), sensagéo de
boca seca (xerostomia) e reducdo do fluxo salivar. Este estudo teve por objetivo, por meio de uma revisdo sistemética
de literatura, caracterizar a Sindrome de Sjogren, incluindo altera¢fes secundarias de doengas concomitantes que
impactam na qualidade de vida do paciente, avaliar de forma interdisciplinar as manifestacdes sicca (xeroftalmia e
xerostomia), relatar a inter-relagcdo da microbiota oral e a patogénese da sindrome, além de descrever as manifestagfes
intraorais, oftalmoldgicas e sistémicas. Para obter os dados necessarios realizou-se uma pesquisa bibliogréafica nas bases
de dados PUBMED com os seguintes descritores MeSH: “Sjogren's Syndrome” and "dentistry", "Ophthalmology" estes
foram combinados através do operador booleano "AND" e SCIELO com a palavra-chave “Sjogren's Syndrome”. Foram
incluidos apenas artigos originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, considerando o periodo de 2016 a 2022.
No total, 655 estudos foram encontrados, sendo que destes, apenas 13 foram selecionados por estarem de acordo com
os critérios de inclusdo. Os estudos analizados demonstraram que a Sindrome de Sjogren demanda um manejo
multidisciplinar, no qual é de extrema importancia a interacdo entre Reumatologista, Odontdlogo e oftalmologista,
contribuindo para o diagnostico precoce, o controle dos sinais e sintomas e para promover o tratamento individualizado,
proporcionando qualidade de vida a esses pacientes.

Palavras-chave: Odontologia; Xerostomia; Sindromes do olho seco; Sindrome de Sjogren; Oftalmologia.

Abstract

Sjogren's Syndrome is a chronic autoimmune disorder that mainly affects the epithelium of the lacrimal and salivary
glands., The main clinical characteristics are dry eye (xerophthalmia), dry mouth sensation (xerostomia) and reduced
salivary flow. This study aimed to characterize Sjogren's Syndrome, including secondary alterations of concomitant
diseases that impact the patient's quality of life, to assess in an interdisciplinary way the sicca manifestations
(xerophthalmia and xerostomia), to report the interrelationship of the oral microbiota and the pathogenesis of the
syndrome and describe the intraoral and systemic manifestations. To obtain the necessary data, a bibliographic search
was carried out in PUBMED databases with the following MeSH descriptors: “Sjogren's Syndrome” and “Dentistry”,
these were combined using the Boolean operator "AND" and SCIELO with the keyword "Sjogren's Syndrome”. Only
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original articles in portuguese, english and spanish were included, considering the period from 2016 to 2022. In total,
655 studies were found, and of these, only 13 were selected for meeting the inclusion criteria. The studies analyzed
showed that Sjogren's Syndrome requires a multidisciplinary management, in which the interaction between
Rheumatologist and Dentist and Ophthalmologist are extremely important, contributing to early diagnosis, control of
signs and symptoms and to promote individualized treatment, providing quality of life for these patients.

Keywords: Dentistry; Xerostomia; Dry eye syndromes; Sjogren's syndrome; Ophthalmology.

Resumen

El Sindrome de Sjogren es un trastorno autoinmune de caracter crénico que afecta principalmente al epitelio de las
glandulas lagrimales y salivales. Las principales caracteristicas clinicas son ojo seco (xeroftalmia), sensacion de boca
seca (xerostomia) y flujo salival reducido. Este estudio tuvo como objetivos caracterizar el Sindrome de Sjogren,
incluyendo alteraciones secundarias de enfermedades concomitantes que impactan en la calidad de vida del paciente,
evaluar de manera interdisciplinaria las manifestaciones secas (xeroftalmia y xerostomia), reportar la interrelacion entre
la microbiota oral y la patogenia del sindrome, ademas hasta describir las manifestaciones intraorales y sistémicas. Para
obtener los datos necesarios se realizd una blsqueda bibliografica en las bases de datos PUBMED con los siguientes
descriptores MeSH: “Sjogren's Syndrome” y “dentistry”, estos se combinaron utilizando el operador booleano “AND”
y SCIELO con la palabra clave “Sjogren's Syndrome”. Se incluyeron s6lo articulos originales en portugués, inglés y
espafiol, considerando el periodo de 2016 a 2022. En total, se encontraron 655 estudios, de los cuales solo 13 fueron
seleccionados porque cumplieron con los criterios de inclusion. Los estudios analizados demostraron que el Sindrome
de Sjogren requiere un manejo multidisciplinario, en el cual la interacciéon entre Reumatdlogo y Odontélogo
Oftalmologo es sumamente importante, contribuyendo al diagndstico precoz, control de signos y sintomas y a promover
el tratamiento individualizado, brindando calidad de vida a estos pacientes.

Palabras clave: Odontologia; Xerostomia; Sindromes de ojo seco; Sindrome de Sjogren; Oftalmologia.

1. Introducéo

A Sindrome de Sjogren (SS), é uma alteragdo autoimune de carater cronico, caracterizada por uma infiltragdo linfocitaria
em gléndulas exdcrinas e destruicdo do tecido glandular (Patel et al., 2014). A doenca pode se apresentar sem uma condigao
autoimune subjacente, classificada como SS priméria (SS-p), ou pode ocorrer em conjunto com uma condi¢do autoimune
subjacente, como lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide, denominada SS secundéria (SS-s) (Shiboski et al., 2016). Em
um estudo populacional brasileiro, a prevaléncia da SS-p é de 0,17% (Valim et al., 2013), no entanto ndo ha pesquisas sobre o
nimero exato de portadores da SS-s no Brasil. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de SS-p foi estimada entre 2 e 10 casos por
10.000 habitantes norte-americanos (Maciel et al., 2017). A sindrome é mais comum em mulheres, com uma propor¢do mulher-
homem de 9:1, e pode ocorrer em pacientes de todas as idades, mas geralmente se inicia na quarta a sexta décadas de vida
(Fox,2005). A sindrome afeta principalmente o epitélio das glandulas lacrimais e salivares, acarretando alteragdes sistémicas
caracterizadas como secura ocular (xeroftalmia), sensa¢do de boca seca (xerostomia) e reducdo do fluxo salivar (hipossalivacao)
[(Ambrésio et al., 2016); (Scully, 1986)]. A etiopatogenia da SS ndo é completamente esclarecida. No entanto, alguns estudos
relatam que alteracGes tanto imunoldgicas quanto infecciosas e/ou genéticas, combinadas entre si, podem estar associadas ao
desenvolvimento de alteracfes autoimunes (Barcellos; Andrade, 2005).

O diagnéstico da SS é basicamente clinico, direcionado ndo s6 pelas manifestacdes orais, como também por exames
laboratoriais, analise histopatolégica da bidpsia de glandulas salivares menores (Stefanski et al., 2017) e por sintomas oculares.
Segundo o Consenso Europeu-Americano (2002) os critérios de classificacdo incluem sinais e sintomas clinicos, testes objetivos
relacionados xeroftalmia e xerostomia, anormalidades soroldgicas caracteristicas (presenga de Anti-Ro / SSA e /ou Anti- La /
SSB) e andlise histopatologica compativel das glandulas salivares menores (Sankar et al., 2014). Em decorréncia da etiologia
subjacente da sindrome ndo ser adequadamente compreendida e 0 amplo espectro de apresentacdes clinicas existentes, 0 processo
diagnéstico pode apresentar limitagdes (Al- Hashimi, 2001). Com isso, ressalta-se a importancia do manejo interdisciplinar entre
0 reumatologista, cirurgido-dentista e oftalmologista para a promogao de um correto diagnéstico e controle do paciente com SS
(Pintor et al., 2015).
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Desse modo, o profissional dentista, bem como o oftalmologista, podem desempenhar um papel importante na detec¢do
de possiveis alteracBes compativeis com a sindrome, reconhecer sinais e sintomas, efetuar a analise histolégica do infiltrado
linfocitério das glandulas salivares/lacrimais e realizar o encaminhamento ao reumatologista para um efetivo diagnéstico e para
auxiliar no tratamento especifico das diversas patologias tanto orais, quanto pertinentes ao continente orbitario (Sturla et al.,2014).
Assim, o0 conhecimento de todas as alteraces observadas no paciente e as modificacBes terapéuticas permitira que ambos 0s
profissionais reforcem os comportamentos que melhoram o estado oral/lacrimal e sistémico do paciente com SS (Felberg et al.,
2006). O tratamento da SS é paliativo, com a finalidade de aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida, minimizar ou evitar
sequelas, pois ndo apresenta cura (Santos et al., 2013). No presente trabalho, o objetivo é caracterizar a SS, incluindo alteragGes
secundarias de doencas concomitantes que impactam na qualidade de vida do paciente, avaliar de forma interdisciplinar as
manifestacdes sicca (xeroftalmia e xerostomia), além de relatar a inter-relacdo da microbiota oral e a patogénese da sindrome e

descrever as manifestagdes intra orais, sistémicas e oftalmoldgicas.

2. Metodologia

Este trabalho se trata de uma revisdo sistematica de literatura. Para obter os artigos referentes a este estudo, realizou-se
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED) com os seguintes descritores MeSH:

99 ¢

“Sjogren's Syndrome”, “dentistry” “ophthalmology”, estes foram combinados através do operador booleano "AND" ou “OR” ¢
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) com a palavra-chave “Sjogren's Syndrome”. Relatos de casos, séries de casos ¢
estudos observacionais que foram publicados entre 2016 e 2022 e que abrangiam o tema abordado foram incluidos na revis&o.
O principal objetivo deste artigo foi estabelecer a importancia da Sindrome de Sjdgren para a oftalmologia e odontologia, bem
como a necessidade de abordagem multiprofissional e seu impacto na qualidade de vida do paciente. Foram analisados nesta
revisdo, métodos de diagndstico, impacto na qualidade de vida, relagdo com a microbiota oral, impacto na oftalmologia e a
necessidade de correlagdo multiprofissional. Todos os autores deste estudo aprovaram e concordaram com o método de selecdo

utilizado.

3. Resultados
Com base na pesquisa bibliografica, ao todo foram encontrados 655 artigos, sendo 554 artigos do PUBMED e 101
artigos do SCIELO. Desses artigos, 644 foram excluidos e 13 artigos selecionados a partir dos critérios de inclusdo para a

construgdo desta revisdo literaria. A figura 1 ilustra a estratégia realizada para a selecdo do material.
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Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos. Nota: nimero de artigos recuperados e selecionados para compor a amostra.

1?2 Etapa: Busca nas bases de dados (N=655)

PUBMED (N=554}) SCIELO (N=153)

2? Etapa: Leitura dos titulos, resumos e
exclusao segundo objetivo geral (N=96)

3* Etapa: Leitura e exclusdo segundo
critérios estabelecidos (N=25)

4? Etapa: Leitura na integra dos artigos para
analise nesta revisao (N=11)

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Entre os artigos selecionados para leitura completa, as principais tematicas encontradas foram a analise da microbiota
oral e sua associacdo com a patogenia da SS, as principais manifestac@es intraorais e sistémicas, e a analise interdisciplinar do
paciente, evidenciando a atuacdo do cirurgido-dentista. Os dados principais estdo explicitados no Quadro I. Assim, a exposicao

dos dados foi organizada nas categorias a seguir:

Quadro 1 - Artigos extraidos para a revisao de literatura. Belo Horizonte, MG-2021.

Titulo do Autor/ano Local de Tipo de estudo Objetivos Resultados Concluséo
trabalho publicagéo principais
Association Linetal., 2019 | Taiwan Base Comparar 0 risco Encontra-se um Os médicos e
between populacional da SSem risco aumentado cirurgides- dentistas
Periodontal pacientes com em devem estar atentos
Disease and doenga periodontal | aproximadamente | aos sintomas e sinais
Subsequent (DP). 50% dos pacientes | de SS em pacientes
Sjogren's com SS recém- com DP, como boca
Syndrome: A diagnosticados seca e olhos secos
Nationwide com doenca
Population Based periodontal
Cohort Study
Characterizing Singh etal., Estados Unidos | Transversal Comparar a Em amostras As espécies
Microbiota of 2020 comparativo microbiota oral da | supragengivais e microbianas de
Patients with SScomade subgengivais a pacientes com SS
Sjogren's individuos espécie diferem em
Syndrome saudaveis. Veillonella quantidade e
parvula proporgdes
apresentou-se comparado a
elevada em individuos saudaveis.
pacientes com SS | Esses achados
em comparagao indicam que V.
aos individuos parvula pode ser um
saudaveis. biomarcador
microbiano unico
para SS.
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Dysbiotic oral Alam et al., Coréia do Sul Transversal Caracterizar a A espécie A disbiose da
microbiota and 2019 comparativo microbiota oral na | Prevotella microbiota oral pode
infected salivary SS e investigar seu | melaninogenica é | iniciar a desregulagdo
glands in potencial papel na | capaz de induzir das células epiteliais
Sjogren's patogénese da alteracdes nas glandulas
Syndrome sindrome. funcionais nas salivares.
células epiteliais
das glandulas
salivares, 0 que
foi confirmado
por uma série de
bidpsias que
revelaram sua
presenca em
células ductais
salivares e areas
de infiltracdo.
indice de Placa Rayes et al., Meéxico Observacional Auvaliar o indice de | Pacientes com SS- | A maior quantidade
Bacteriana, Indice | 2021 transversal placa, o indice p apresentaram de placa bacteriana e
Gingival y Prueba gengival e o teste maior indice de indice gengival em
de Silometria en de sialometriaem | placa e indice pacientes com SS-p
Pacientes con pacientes com SS- | gengival e menor | esta relacionado com
Sindrome de peSS-s. fluxo salivar em a reducdo do fluxo
Sjogren Primario relagdo aos salivar, ja que essa
y Secundario pacientes do alteracdo influencia
grupo SS-s. na fungéo da saliva
como a primeira linha
de defesa contra o
ataque bacteriano e
viral a cavidade oral.
Interdisciplinary Tashbayev et Estados Unidos | Transversal Pesquisar 0s Os pacientes com | A andlise
Comprehensive al., 2017 sintomas oculares | SS-p tiveram interdisciplinar dos
Oral and Ocular e bucais maior indice de pacientes permite
Evaluation of encontrados em secura oral, e resultados
Patients with pacientes com SS- | menor quantidade | importantes para a
Primary Sjogren's p e realizar uma de saliva, secrecdo | conduta de
Syndrome avaliacdo com o ocular e tempo de | atendimento do
grupo controle ruptura do filme individuo, uma vez
portadores apenas | lacrimal, além de | que a juncdo dos
de manifestacdo maior coloragdo exames oculares e
sicca, procedente da superficie dos procedimentos
de medicamentos ocular que os bucais tem extrema
que podem controla. importancia para o
influenciar na tratamento
saliva e na individualizado para
secrecdo lacrimal, SS-p e na elaboracéo
como de um processo
antidepressivos e diagndstico efetivo.
anti- hipertensivos.
Oral disorders, Rushten etal., | Noruega Transversal Comparar a funcdo | Os pacientes com | Os individuos com

saliva secretion
and oral health-
related quality of
life in patients
with primary
Sjogren's
Syndrome

2017

comparativo

olfativa e
gustativa, fluxo
salivar, sensacoes
de queimacgéo na
lingua, disgeusia,
halitose e
qualidade de vida
relacionada a
salide oral em
pacientes com SS-

p.

SS-p tiveram
pontuagdes
olfatorias e
gustativas e taxas
de secrecédo
salivar mais
baixas do que o
grupo controle. A
reducdo na
qualidade de vida
relacionada a
saude bucal foi
associada a
disgeusia,
queimagao na
lingua e halitose.

SS-p relataram maior
ocorréncia de
disgeusia, sensagdes
de queimagdo na
lingua e halitose, e
demonstraram
funcgdes
quimiossensorial e
salivar relativamente
prejudicadas.
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Risk factors for Berman et al., Estados Unidos | Transversal Verificar os Os pacientes com | O risco de lesdo
caries 2019 fatores de risco de | SS-p tém maior cariosa em pacientes
development in lesdo cariosa em risco de com SS pode ser
primary Sjogren's pacientes com SS- | desenvolver lesdo | influenciado por
Syndrome p com cariosa comparada | fatores do hospedeiro
hipossalivacéo a individuos com | e/ou diferengas
entre aqueles com | hipossalivagdo quantitativas ou
hipofuncio salivar | resultante de qualitativas na
causada por outras | outros fatores. A sialoquimica
razdes. taxa de fluxo relacionadas ao
salivar medida processo inflamatério
ndo foi suficiente | subjacente.
para explicar o
excesso de risco
de cérie
observado.

Sicca Symptoms, | Xinetal., China Caso-controle Investigar as Os sintomas sicca | Os pacientes com SS

Oral Health 2020 relacdes entre mais prevalentes possuiam sintomas de

Conditions, sintomas de sicca, | em pacientes com | sicca mais graves do

Salivary Flow and condicdes de SS foram: que os individuos

Oral Candida in salde bucal, perfis | irritacdo nos saudaveis. A reducdo

Sjogren's salivares e olhos, garganta e no fluxo salivar foi

Syndrome Candida oral em nariz, boca e pele | correlacionadas com

Patients pacientes com SS. | seca.Os pacientes | o desenvolvimento de
com SS candidiase oral.
apresentaram
taxas de fluxo
salivar total
significativamente
mais baixas do
que os individuos
sem SS. As
espécies de
candida foram
isoladas em mais
de 60% dos
pacientes com SS.

The Prevalence of | Albrechtetal., | Canada Observacional Explorar a As taxas de Os implantes devem

Dental Implants 2016 prevaléncia e as pacientes com ser considerados

and Related queixas dos implantes €como uma opgao de

Factors in Patients pacientes com SS | satisfeitos foram tratamento viavel em

with Sjogren's portadores de altas. As pacientes com SS, ja

Syndrome: implantes principais causas que relatam uma alta

Results from a dentérios. de perda dentérias | satisfagéo,

Cohort Study consistiram na proporcionando
presenca de qualidade de vida.
extensas lesdes
cariosas e
periodontite.

Manifestation of Kang et al., Coreia do Sul Observacional Avaliar a Foi mostrado que | Os pacientes

meibomian gland | 2017 manifestagdo de pacientes portadores de SS

dysfunction in disfuncao das portadores de apresentaram graus
patients with glandulas Sindrome de elevados de

Sjogren's lacrimais em Sjogren sdo os xeroftalmia, sendo

Syndrome, non- pacientes com SS, | pacientes com necessario uma

Sjogren's dry eye, nao-SS, sindrome | maior grau de intervencao rigorosa

and non-dry eye
controls

do olho seco e sem
sindrome do olho
Seco.

disfuncéo da
glandula lacrimal,
apresentando a
pior qualidade de
vida entre as
sindromes que
geram
xeroftalmia.

para melhorar a
qualidade de vida
desses pacientes.
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Vision-related
quality of life and
psychological
status in Chinese

Zhang Y etal.,
2016

China

Caso-controle

Investigar a
correlagdo entre a
qualidade de vida
relacionada a visdo

Os sintomas
oculares estdo
relacionados
negativamente a

Os sintomas oculares
da sindrome de
Sjogren estéo
relacionados a uma

women with e o status prevaléncia e a piora no status
Sjrogren's psicolégico de intensidade de psicoldgico.
syndrome dry mulheres com ansiedade e
eye: acase- sindrome de depresséo entre as
control study Sjogren. mulheres com

sindrome de

Sjogren.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1 Avaliacdo da microbiota oral e sua relacdo com a patogenia em pacientes com SS

Em um estudo observacional (SINGH et al., 2020) realizado com o objetivo de comparar a microbiota oral da SS com
a de individuos saudaveis, observou-se na avalia¢do do biofilme encontrado na superficie supragengival a presenca de diversas
espécies em niveis mais elevados em individuos saudaveis, incluindo Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Campylobacter
rectus, Eubacterium nodatum e Fusobacterium nucleatum polimorfo ss, sendo Veillonella parvula a Unica espécie
significativamente mais elevada em pacientes com Sjogren.

Nos indices subgengivais, os individuos com SS também apresentaram contagens baixas da maioria das espécies em
comparacao aos pacientes saudaveis, indicando niveis elevados apenas para V. parvula. Com relagdo a avaliagdo dos tecidos
orais e amostras salivares, as espécies que foram significativamente elevadas nos individuos saudaveis eram Streptococcus oralis,
E. corrodens, N. mucosa e P. acnes, j& em pacientes com SS eram a Prevotella melaninogenica e V. parula. Essas informagdes
revelam que os pacientes com SS possuem niveis mais baixos dos microrganismos orais mais comuns, porém apresentam alta
porcentagem de V. parvula. Segundo os resultados da pesquisa os altos niveis de V. parvula e sua contribuigdo para o
desenvolvimento da doenca cérie sdo importantes achados clinicos que podem auxiliar no diagnoéstico, tratamento e
monitoramento de pacientes com SS. Além disso, mencionou-se que a presenca de niveis elevados de organismos normalmente
comensais que se tornam dishioéticos, como V. parvula, P. acne e N. mucosa, encontrados neste estudo, podem iniciar a progressao
da SS.

Alam et al. (2020), em pesquisa realizada em uma universidade sul coreana, caracterizaram a microbiota oral de
pacientes com SS e identificaram o seu potencial papel no processo patogénico da SS. Para analisar se as espécies bacterianas
associadas a sindrome atuam como pat6genos, os pesquisadores testaram em células neoplésicas de glandula submandibular trés
das espécies de bactérias orais que sinalizam disbhiose em pacientes com SS, selecionando aquelas que expressam porinas
(proteinas que permitem trocas de membrana). Destas espécies, Prevotella melaninogenica é capaz de induzir alteracdes
funcionais (secrec¢do de interferon A pelas células tumorais, causando inflamagdo) e fenotipicas (apresentacdo de antigenos) nas
células epiteliais das glandulas salivares. Além disso, existia a divida se essa bactéria poderia atingir as glandulas salivares, o
que foi confirmado por uma série de bidpsias que revelaram sua presenca em células ductais salivares e areas de infiltracdo.
Acredita-se que isso resulte de uma ruptura da barreira epitelial devido a inflamagdo e/ou fibrose. Nesse primeiro cenério, a
infeccdo bacteriana agrava a inflamacao e a desregulacdo ja em curso nas células epiteliais das glandulas salivares. No entanto,
como a bactéria também esta presente em areas nao inflamadas, outra possibilidade ¢ efetivada, na qual a infeccdo bacteriana
precede a infiltracdo de linfdcitos. Portanto, uma dishiose da microbiota oral pode iniciar a desregulacdo das células epiteliais

nas glandulas salivares. Isso levaria a uma invasao bacteriana das células ductais, capazes de manter a inflamacéo.
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3.2 Manifestacgdes intra orais e sistémicas e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes

A funcdo quimiossensorial, sensa¢des de queimacao na lingua, halitose, secrecéo salivar e qualidade de vida relacionada
a saude oral foram investigados em pacientes do sexo feminino com SS-p em um estudo transversal realizado por Rusthen et al.
(2017). Verificou-se que as taxas médias de secrecdo de saliva e as pontuacdes olfatdrias e gustativas apresentaram-se mais
baixas em pacientes com SS- p do que em controles para ambos estimulados. Além disso, reclamaram de disgeusia, sensacdes
de queimacao na lingua e halitose, apresentando relacéo direta com a qualidade de vida desses individuos. Com isso, ressalta-se
a importancia da avaliagao regular das fungbes quimiossensoriais e distdrbios orais em pacientes com SS-p. Entre 0s grupos, ndo
foram encontradas correlacBes significativas entre as taxas de secrecdo de saliva e a presenca de disgeusia, sensagdes de
queimacdo na lingua, halitose ou pontuacdes olfativas e gustativas.

Xin et al. (2020) destacaram a relacdo entre os sintomas de sicca, condi¢Bes de salde bucal, perfis salivares e a candida
oral em pacientes com SS. Os sintomas de sicca foram altamente prevalentes em pacientes com SS, relatando mais manifestacdes
nos dominios oral, ocular, vaginal, cutaneo e respiratdrio que os controles. Os sintomas sicca mais prevalentes foram: irritacdo
nos olhos e garganta e nariz, boca, vagina e pele seca, ocasionando tosse cronica, dificuldade para alimentar, necessidade de
umidificar a cavidade bucal e ocular constantemente, dor no ato sexual e coceira no corpo. As taxas de fluxo salivar total
apresentaram-se consideravelmente mais baixas nos individuos com SS. A candidiase oral foi observada em mais de 60% dos
pacientes com SS, sendo a espécie C. albicans a mais coletada nas amostras. Os pesquisadores afirmam que a gravidade dos
sintomas de sicca autorrelatados foi negativamente correlacionada com as taxas de fluxo salivar, mas positivamente
correlacionada a colonizacdo oral de Candida.

Nesse sentido, Lin et al. (2019) por meio do estudo de base populacional em larga escala nacional, compararam o risco
da SS em pacientes com doenca periodontal (DP) e um grupo controle sem doenca periodontal. Nota-se com a pesquisa que a
xerostomia e processos inflamatorios imunomediados estdo envolvidos em ambas as doencas. Encontrou-se um risco aumentado
de aproximadamente 50% de pacientes com SS recém-diagnosticados com doenca periodontal. Os médicos e cirurgides-dentistas
devem estar atentos aos sintomas e sinais de SS em pacientes com DP, como boca e olhos secos. Além do mais, com o intuito
de avaliar o indice gengival, indice de placa e o teste de sialometria estimulada em pacientes com SS-p e SS-s com periodontite,
Reyes et al. (2021) procederam um estudo comparativo, aberto, observacional e transversal. A avaliagdo periodontal demonstrou
a presenca de bolsas periodontais e perda de insercdo clinica, tanto no grupo com SS-p, quanto no grupo com SS-s. Pacientes
com SS-p apresentaram maior indice de placa e indice gengival e menor fluxo salivar em relagéo aos pacientes do grupo SS-s.
Os autores relacionaram a maior quantidade de placa bacteriana e indice gengival em pacientes com SS-p com a redugdo do
fluxo salivar, j& que essa alteracdo influéncia na funcdo da saliva como a primeira linha de defesa contra o ataque bacteriano e
viral a cavidade oral.

Em contrapartida, um estudo transversal realizado por Berman et al. (2019) revelou que os pacientes com SS-p tém
maior risco de desenvolver lesdo cariosa comparada a individuos com hipossalivagdo resultante de outros fatores. Embora a
maioria dos pacientes com SS exibissem fluxo salivar diminuido, a taxa de fluxo medida nao foi suficiente para explicar o risco
aumentado para cérie. O risco de lesdo cariosa em pacientes com SS pode ser influenciado por fatores do hospedeiro e/ou
diferencas quantitativas ou qualitativas na sialoquimica relacionadas ao processo inflamatério subjacente.

Nesse contexto, chama-se a atencdo para a pesquisa de Albrecht et al. (2016) que através de um estudo observacional
investigou a prevaléncia de implantes dentarios em pacientes com SS, sendo as principais causas de perda dentarias a presenca
de extensas lesdes cariosas e periodontite. Além disso, dentistas e reumatologistas expressam preocupacao sobre os fatores de
risco para osseointegracdo durante o procedimento, porém segundo os resultados obtidos os implantes devem ser considerados
como uma opcao de tratamento vidvel em pacientes com SS, ja que relatam uma alta satisfacdo, mesmo os grupos que apresentam

outras comorbidades associadas a sindrome, proporcionando qualidade de vida.
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3.2.1 Avaliacao interdisciplinar das manifestacfes Sicca em pacientes com SS-P e implicacfes diagndsticas

Tashbayev et al. (2017) investigaram a associa¢do entre sintomas orais e oculares nos individuos com SS-p. A analise
implicou na avaliacdo subjetiva e objetiva interdisciplinar entre reumatologista e profissionais dentistas/oftalmologistas de
pacientes com xerostomia e xeroftalmia. Os pacientes com SS-p estudados apresentavam consideravelmente mais caracteristicas
clinicas de secura oral, producdo severamente reduzida de saliva estimulada e niveis aumentados de candidiase oral quando
comparados ao grupo sem SS, mas com manifestacdo sicca, além de também possuirem filme lacrimal menos estavel, niveis
reduzidos de producéo de secrecédo lacrimal e mais superficies oculares danificadas. O grupo de controle sicca ndo SS, exibiam
niveis igualmente altos de queixas orais e baixo no nivel de secrecdo salivar total ndo estimulada que os pacientes com SS- p.
Inesperadamente, as queixas oculares subjetivas neste grupo foram maiores que nos pacientes com SS-p. De acordo com 0s
parametros de secura oral, 0s achados subjetivos e objetivos no grupo néo SS sicca, ndo diferiram do grupo SS-p.

A principal diferenca foi 0 maior valor médio dos escores clinicos de secura oral no grupo SS-p. Todos os pacientes do
grupo ndo SS sicca foram encaminhados por suspeita de SS-p. Como todos eram autoanticorpos negativos e bidpsia de glandula
salivar negativa, ndo receberam nenhum diagnostico especifico, a falta deste pode ser um estressor maior para pacientes com
sintomas sicca graves em comparacao aqueles que estéo sendo diagnosticados com SS-p. A andlise interdisciplinar dos pacientes
permite resultados importantes para a conduta de atendimento do individuo, uma vez que a jungdo dos exames oculares e dos
procedimentos bucais tem extrema importancia para o tratamento individualizado para SS-p e na elaboragdo de um processo

diagndstico efetivo.

3.3 Manifestagdes oculares e sua correlagdo com qualidade de vida

A Sindrome de Sjogren apresenta manifestacfes oculares devido a infiltracéo linfocitica das glandulas exdcrinas, em
especial a glandula lacrimal e salivar. Sendo assim, a principal manifestacdo ocular é a xeroftalmia, também conhecida por
ceratoconjuntivite seca. Este sintoma é frequentemente referido pelo paciente como uma “sensagio de areia nos olhos”, que
podem ou n&o estar relacionada a fotofobia, vermelhid&o, prurido ocular, acimulo de substancias espessas nos &ngulos mediais
e reducdo da acuidade visual, devido a miopia. A SS pode, também, evoluir com lesBes ulcerativas corneanas devido a
xeroftalmia, podendo até complicar com blefarite estafilocécica, pois é formado, em alguns casos mais graves, uma crosta na
regido periocular. Os sintomas oculares sdo mais frequentes e intensos pela manhd, ao acordar e podem ter uma acentuagéo da
intensidade ao longo do dia.

Ademais, podem estar incluidas nas manifestagdes visuais, a presenca de pontos cintilantes, branco-amarelados, em
&rea macular da retina, de causa ndo conhecida. A presenga de cristais foveais e parafoveais sdo de suma importancia, pois este
é um sinal patognomdnico da doenca. O diagnéstico precoce da doenga é normalmente feito devido ao aparecimento de sinais
oftalmolégicos que normalmente sdo sinais de alarme para o paciente ou parentes, que logo sdo dirigidos ao consultério
oftalmoldgico em busca de elucidacao dos problemas visuais desde os mais basicos como a miopia até outros mais graves.

O grau de disfungdo lacrimal pode ser medido pelo teste de Schirmer e esta intimamente ligado a qualidade de vida dos
pacientes, pois quanto maior a disfuncdo da glandula, maior vermelhiddo ocular, maior diminuicdo da acuidade visual ou até
mesmo dor ocular intensa e ininterrupta ao longo do dia. Dessa forma, o teste de Schirmer é realizado usando-se um papel filtro
fino e o colocando sobre as palpebras inferiores do paciente. Este permanece com o0s olhos fechados por 5 minutos e, apds este
periodo, encerra-se 0 exame retirando o papel filme da palpebra e medindo a coluna lacrimal em milimetros (mm), sendo maior
que 10mm uma producéo lacrimal normal, entre 5 e 10 um olho seco de leve a moderado e menor de 5mm um olho seco grave.
Desta forma, consegue-se classificar o grau de disfungdo lacrimal e associar com o prejuizo da qualidade de vida desses pacientes,
pois aqueles classificados como olho seco grave obtiveram um prejuizo na qualidade de vida cerca de 45 a 60% maior do que 0s

classificados como olho seco de leve a moderado. Este teste é de suma importancia, também, para adequar o tratamento ao
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paciente, pois com o tratamento adequado, foi possivel ter uma melhora desta qualidade de vida em mais de 30% nos pacientes

em que foi feito este teste previamente.

4. Discussao

A SS é uma doenga reumatica autoimune cronica caracterizada por uma infiltragdo linfocitica progressiva das glandulas
salivares, resultando em xerostomia, hipossalivacdo e outras alteragdes orais. A doenca pode acometer também o epitélio de
outras glandulas, incluindo as lacrimais, sudoriparas e as presentes na arvore brénquica e na vagina, causando sintomas cutaneos,
respiratdrios, génito-urinarias e xeroftalmia (Delaleu et al., 2011).

Nos artigos selecionados, nota-se que as manifestacdes clinicas sistémicas e orais mais prevalentes consistiram em
irritacdo nos olhos e garganta, nariz, boca, vagina e pele seca, disgeusia, sensacoes de queimacao na lingua, halitose, periodontite
e lesbes cariosas, ocasionando tosse cronica, dificuldade para alimentar, necessidade de umidificar a cavidade bucal e ocular
constantemente, dor no ato sexual, coceira no corpo, perda dentaria e impactos sociais, afetando diretamente a qualidade de vida
desses pacientes [(Albrecht et al., 2016); (Berman et al., 2019); (Rusthen et al., 2017);(Xin et al.,2020)]. Além disso, 0s niveis
baixos do fluxo salivar encontrados apresentaram correlagdo com o desenvolvimento de candidiase oral (Xin et al.,2020) e
relagdo com a presenga de maior quantidade de placa bacteriana e indice gengival em pacientes com SS-p, uma vez que essa
alteracdo influéncia na fungéo da saliva como a primeira linha de defesa contra o ataque bacteriano e viral a cavidade oral (Reyes
et al., 2021). Porém a hipossalivagdo ndo foi suficiente para explicar 0 excesso de risco de lesBes cariosas e a presenca de
disgeusia, sensacOes de queimacdo na lingua e halitose observados nos pacientes com SS, reforcando a necessidade de mais
estudos [(Berman et al.,2019); (Rusthen et al., 2017)].

De acordo com a literatura, 0 paciente com suspeita de SS precisa ser avaliado por uma equipe multidisciplinar composta
de oftalmologistas, reumatologistas, otorrinolaringologistas e dentistas dentre outros, com o intuito de possibilitar um processo
diagndstico efetivo e um tratamento individualizado [(Jorkjend et al., 2009); (Mcmillan et al., 2004); (Noble et al., 2004); (Topan
et al., 2021)]. Nesse contexto, evidencia-se o estudo de Tashbayev et al. (2017) que registrou minuciosamente as caracteristicas
da interdisciplinaridade entre a Odontologia e a Medicina na especialidade reumatoldgica, em decorréncia da associac¢ao direta
entre sintomas orais e oculares com a SS-p. No aspecto periodontal, segundo os resultados aproximadamente metade da
populagdo de Taiwan portadora de SS foi diagnosticada com a doenga (Lin et al., 2019), ressaltando que os médicos e cirurgides-
dentistas devem estar atentos aos sinais e sintomas de SS em pacientes com DP, como boca e olhos secos. Com isso, por meio
da anamnese e exame clinico, o profissional dentista pode se atentar ao diagnostico desse paciente. Além do mais, o diagndstico
correto e precoce da SS previne complicagdes decorrentes da diminuigdo da funcdo glandular (Bukhari et al., 2021).

Existe um enorme esforco em compreender o papel das comunidades microbianas complexas, especialmente as
microbiotas orais, na patogénese de varias doencas (Singh et al.,2020). A cavidade oral apresenta diferentes sitios anatdmicos
como dentes, sulco gengival, lingua, bochecha e palato, os quais representam nichos para estudo das interagdes comunidade-
hospedeiro que resultam em disbiose. Além disso, fornece ambientes ecoldgicos altamente heterogéneos e sdo colonizados por
comunidades bacterianas Unicas [(Alam et al., 2019); (Siddiqui et al., 2016)]. Em busca de compreender esse fendmeno, Singh
et al. (2020) caracterizaram a microbiota oral de pacientes com SS, e Alam et al. (2020) identificaram o seu potencial papel no
processo patogénico da SS. Em suma, a dishiose da microbiota oral pode iniciar a desregulacdo das células epiteliais das
glandulas salivares e isso levaria a uma invasdo bacteriana das células ductais, capazes de manter a inflamacéo. Além disso, em
amostras supragengivais e subgengivais, a espécie Veillonella parvula apresentou-se elevada em pacientes com SS em

comparacao aos individuos saudaveis, indicando que V. parvula pode ser um biomarcador microbiano Gnico para a sindrome.
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5. Concluséao

O presente estudo buscou realizar uma revisdo de literatura sobre a relevancia da SS na Oftalmologia e Odontologia e
sua correlacdo com a qualidade de vida dos pacientes. De forma geral, as pesquisas mostraram as principais manifestacdes
clinicas e alterac6es de microbiota na sindrome e que essas caracteristicas impactam de forma consideravel na qualidade de vida
dos pacientes.

Portanto, a SS exige um manejo multidisciplinar, no qual é de extrema importancia a interagdo entre reumatologista,
odontélogo e oftalmologista, contribuindo para o diagnostico precoce, o controle dos sinais e sintomas e para buscar tratamentos
individualistas que melhorem a qualidade de vida dos pacientes afetados pela SS.

Dessa forma, ha, ainda, uma necessidade de estudos em relacédo a essa doenca. Isso pois, por mais que tenham diversos
trabalhos abordando o assunto, ainda ndo ha uma correlagdo cientifica que explicite o grau de impacto dessa sindrome na

qualidade de vida dos pacientes nos diferentes graus e diferentes manifestacdes da doenca.
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