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Objetivo: apresentar a importancia clinica, o diagnéstico diferencial e do tratamento da sindrome de Sjogren.
Método: Foram realizadas buscas nas bases cientificas: “SciELO”, “Bireme”, “Spell” e “Pubmed” com os seguintes
descritores: “Sindrome de Sjogren”, “Glandulas salivares” e “Xerostomia”. Resultados: As causas da SSj ndo sao
conhecidas, mas tem sido sugerido que a etiologia seja autoimune devido a associagdo da inflamagéo com niveis
aumentados de auto-anticorpos no plasma dos pacientes, no qual o sistema imunoldgico age contra as glandulas
exodcrinas, resultando assim, na incapacidade secretora das mesmas. O sintoma oral mais evidente nos pacientes
com SSj é a xerostomia, secura nos labios, lingua e faringe, com sensacgéo dolorosa e de ardor na mucosa, que
podem afetar a fala, mastigacao, degluticao e digestdo dos alimentos, podendo afetar pacientes de todas as idades,
no entanto, mulheres durante a quinta e sexta década de vida sdo as mais afetadas. O diagnéstico diferencial da-
-se através da presenca de ceratoconjuntivite seca, xerostomia e edema na glandula parétida. A ceratoconjuntivite
seca, pode estar envolvida pela indugdo de drogas, idade, exposi¢do a radiacdo na regido da cabecga e pescoco,
infecgdes virais crénicas e doengas relacionada com 1gG4; A xerostomia pode ser induzida pelo uso de anticolinér-
gicos, diuréticos, anti-hipertensivos, anti-histaminicos, e outras drogas. Além disso, outras condicbes podem estar
envolvidas, tais como, transtornos comportamentais (ansiedade e endégena), bulimia e fibromialgia, radiagao ioni-
zante de cabeca e pescoco, sarcoidose, amiloidose, Hepatite C, HIV e edema na glandula parétida, que pode ser
apresentado unilateralmente ou bilateralmente. Os sintomas agudos unilaterais podem estar envolvidos por causa
de infeccao bacteriana, actinomicose, obstrucdo mecanica por calculos do ducto salivar. Ja os sintomas crénicos
unilaterais podem estar envolvidos com sialadenite crénica ou neoplasia da glandula parétida. Por outro lado, os
sintomas agudos bilaterais estdo envolvidos com infecgdes virais, tais como, caxumba, herpesvirus humano 4, cito-
megalovirus. Ja os sintomas crdnicos bilaterais estdo envolvidos com infec¢des crénicas (hepatite C, HIV), diabetes
mellitus, alcoolismo, anorexia, amiloidose, doencga relacionada a IgG4, hiperlipoproteinemia. Na observacao clinica,
ha a presencga de fissuras e poucas papilas na lingua, além de um aumento da viscosidade na saliva produzida. O
quadro clinico da mucosa oral é caracterizado por vermelhiddo e um aumento de casos de candidiase oral, espe-
cialmente, na forma eritematosa. O tratamento tem como objetivo aliviar os sinais e sintomas como a xerostomia
através do uso de silicone para estimulagao salivar, além de, chicletes sem agucar. Aplica¢des topicas de fluor e
controle rigoroso da higiene oral sdo indispensavel para a prevencao de caries e doencas periodontais. Sugere-
-se também que seja suspenso o consumo de substancia irritante como café e alcool. Conclusao: Abordagens
terapéuticas futuras devem levar em conta a heterogeneidade da doencga. Nesse sentido, & importante ressaltar a
presencga do cirurgido dentista para o diagndstico precoce e tratamento desta condicdo, bem como, a importancia
de manté-los aptos para o reconhecimento desta sindrome na pratica clinica diaria.
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