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Resumo: A Síndrome de Sjögren (SS) é uma doença autoimune crônica, onde células de defesa ata-

cam glândulas exócrinas - responsáveis pela produção de saliva e lágrima, causando xerostomia e xe-

roftalmia em seus portadores. A xerostomia causa difi culdade de deglutição e o uso de próteses totais, 

sensação de queimação na boca, fi ssuras na língua, aumento da cárie dentária, doenças periodontais, 

cândida, dentre outras complicações orais. A SS pode causar também secura da pele, mucosas e ór-

gãos vitais.  Sua etiologia permanece desconhecida, mas sabe-se que ela pode atingir todos os gêneros 

e faixa etária, embora acometa mais mulheres de meia-idade. Seu diagnóstico é difícil e o tratamento 

é sintomático, objetivando aliviar os sintomas associados à xerostomia, com medicamentos a base de 

pilocarpina, uma vez que não há cura. O Cirurgião-dentista é fundamental para diagnóstico e trata-

mento local da xerostomia, devendo orientar e auxiliar o paciente na manutenção da sua saúde oral.



Palavras-chave: Síndrome de Sjögren, xerostomia, glândulas salivares

Abstract: Sjögren’s Syndrome (SS) is a chronic autoimmune disease, where defense cells attack 

exocrine glands - responsible for the production of saliva and tears, causing xerostomia and xeroph-

thalmia in its carriers. Xerostomia causes diffi  culty in swallowing and the use of dentures, a burning 

sensation in the mouth, fi ssures in the tongue, increased tooth decay, periodontal diseases, candida, 

among other oral complications. SS can also cause dryness of the skin, mucous membranes and vital 

organs. Its etiology remains unknown, but it is known that it can aff ect all genders and age groups, 

although it aff ects more middle-aged women. Its diagnosis is diffi  cult and treatment is symptomatic, 

aiming to alleviate the symptoms associated with xerostomia, with pilocarpine-based medications, 

since there is no cure. The dentist is essential for the diagnosis and local treatment of xerostomia, and 

should guide and assist the patient in maintaining their oral health.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Sjögren (SS) é uma desordem auto-imune crônica que pode ser restrita ou 

associar-se a uma doença vascular sistêmica do colágeno, onde ocorre uma infl amação continua que 

envolve principalmente as glândulas salivares e lacrimais, resultando em xerostomia (boca seca) e 

xeroftalmia (secura ocular). Duas formas da doença são reconhecidas: Síndrome de Sjögren primária 

(somente síndrome sicca; nenhuma outra desordem auto-imune está presente). E a Síndrome de Sjö-

gren secundária (síndrome sicca associada à outra desordem autoimune) (RUBIN, GORSTEIN, et al., 

2006; NEVILLE, DAMM, et al., 2009).
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Esta doença acomete principalmente o sexo feminino, com uma prevalência de 9 mulheres 

para um homem e idade de estabelecimento dos sintomas em torno dos 40 a 45 anos, é rara em crian-

ça. Sua prevalência real é difícil de ser estabelecida devido à difi culdade de diagnóstico, mas estima-

-se que seja de 1 a 3% da população (LIQUIDATO, BUSSOLOTI, et al., 2002).

O principal sintoma oral da Síndrome de Sjögren é ressecamento (xerostomia). Os pacientes 

queixam-se de difi culdades na deglutição de alimentos secos, incapacidade de falar continuamente, 

sensação de queimação, aumento das cáries dentárias e problemas no uso de dentaduras completas. 

O exame físico revela uma mucosa oral seca, eritematosa e viscosa. Ocorre atrofi a das papilas fi lifor-

mes no dorso da língua. Outro sintoma aparente é a presença de inchaço persistente ou recorrente das 

glândulas salivares por mais de três meses (KORN, PUPO, et al., 2002; KASPER, BRAUNWALD, 

et al., 2006).

As principais glândulas da salivação são as glândulas parótidas, submandibulares e sublin-

guais. A saliva contém dois tipos principais de secreção protéica: uma secreção serosa, contendo 

ptialina, enzima para digestão de amidos, e a secreção mucosa, contendo mucina para a lubrifi cação 

e a proteção das superfícies (GUYTON, HALL, 2002).

A saliva exerce um papel essencial na manutenção da saúde oral. Alterações na função sali-

var levam ao comprometimento dos tecidos orais e funções, e tem um grande impacto na qualidade 

de vida do paciente. Ao passo que alterações objetivas no desempenho salivar, quantitativas e quali-

tativas, são referidas como disfunções das glândulas salivares. As múltiplas funções da saliva foram 

reconhecidas. Ela é importante para o paladar, mastigação, deglutição, digestão, manutenção dos 

tecidos orais moles e duros, controle da população microbiana oral, voz e articulação da fala. O fl uxo 

salivar adequado intensifi ca o movimento da língua e dos lábios, que auxilia na limpeza da cavidade 

oral removendo fragmentos de alimentos e bactérias (FOX, SILVERMAM, et al., 2004).

O diagnóstico de síndrome de Sjögren primária é estabelecido quando o paciente apresen-

ta ressecamento dos olhos e/ou da boca. A avaliação da boca revela as manifestações clássicas da 
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síndrome. Através desses sintomas o diagnóstico é fi rmado por meio da história, exame físico, estu-

dos laboratoriais e biópsia do tecido. No exame histológico, podem-se encontrar focos de infi ltração 

linfocitária, atrofi a acinar, hipertrofi a do epitélio ductal e, conseqüentemente, obstrução gradual da 

luz do ducto (REGEZI, SCIUBBA, et al., 2002; AMENÁBAR, MARTINS, et al., 2004; KASPER, 

BRAUNWALD, et al., 2006).

O tratamento do paciente com a Síndrome de Sjögren é principalmente de suporte. Os olhos 

devem ser lubrifi cados com lágrimas artifi ciais sempre que necessário. Para aliviar os sintomas da 

xerostomia, pode-se usar salivas artifi ciais que ajudam a manter a boca úmida, gomas de mascar sem 

açúcar, ou balas que estimulem a salivação. Manter uma boa higiene oral e uso tópico de fl úor para 

evitar cáries. Se houver hipofunção salivar grave, pode-se tentar o uso da pilocarpina via oral, 5 mg, 

quatro vezes ao dia (KIGNEL, 2007; GOMES E RAYMUNDI, et al., 2008; NEVILLE, DAMM et 

al., 2009).

Sabendo da importância da saliva para a manutenção da saúde bucal, este trabalho se pro-

põe a analisar a causa e os efeitos bucais da xerostomia nos portadores da Síndrome de Sjögren, 

objetivando orientar o cirurgião-dentista quanto a sua responsabilidade frente ao diagnóstico e apoio 

odontológico aos sindrômicos.

MATERIAL E MÉTODOS:

      

O presente trabalho constitui-se em uma pesquisa de caráter exploratório baseado em revi-

sões literárias.

A pesquisa foi elaborada e fundamentada utilizando literaturas da área da saúde acerca do 

tema proposto, livros de patologia, histologia e fi siologia bucal publicados entre o ano de 1993 a 2009, 

além de base de dados como Scielo na qual estão disponíveis artigos científi cos. 

As palavras chaves utilizadas foram: xerostomia, glândulas salivares e Síndrome de Sjögren. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A xerostomia é um dos principais sintomas dos portadores da Síndrome de Sjogren. “Pes-

quisa realizada com 15 pacientes, todas do sexo feminino, foram avaliadas no ambulatório de Esto-

matologia do Departamento de Otorrinolaringologia da Santa casa de São Paulo, com suspeita de 

Síndrome de Sjogren. Os sintomas orais de boca seca estavam presentes em 13 pacientes (86%)” 

(LIQUIDATO, BUSSOLOTI, et.al., 2002). 

Kasper e Braunwald, et al., (2006) reafi rmam que o principal sintoma oral da Síndrome de 

Sjögren é a xerostomia. Sendo xerostomia, sensação de boca seca, ocasionado pela diminuição ou 

ausência de saliva, assim como mostra a fi gura 1 (CAMPOSTRINE, 2004).

Segundo Avery (2005), as glândulas salivares humanas são importantes órgãos da cavidade 

bucal que produzem saliva, um fl uído essencial necessário para a fala, o paladar, a mastigação, a 

deglutição e a digestão normais. Para Ferraris e Munõz (2006), a saliva exerce ainda funções anti-

cariogênicas e imunológicas. E o comprometimento das glândulas salivares interfere na produção e 

quantidade do fl uxo salivar.

Foram submetidos na Santa Casa de São Paulo 15 pacientes com suspeita de SS a um exame 

anatomopatológico da biópsia de glândulas salivares menores, e em 8 desses pacientes  tiveram como  
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achado, focos de infi ltrado infl amatório (LIQUIDATO, BUSSOLOTI et al., 2002). Sendo que a dimi-

nuição característica das lágrimas e da saliva (síndrome sicca) é resultante de infi ltração linfocítica e 

fi brose nas glândulas salivares, assim como mostra na fi gura 2 (COTRAN, KUMMAR et.al., 2000; 

KUMMAR, ABBAS et al., 2005).

A etiologia da xerostomia envolve causas locais e sistêmicas. De acordo com Neto, Sugaya 

(2004) existe várias doenças que podem causá-la, entre elas as auto-imunes, principalmente a Síndro-

me de Sjögren primária (síndrome sicca) e a secundária.

Felberg, Dantas (2006), citam que os pacientes também apresentam necessidade de umede-

cer a boca frequentemente, e ingestão de líquidos durante a noite com comprometimento da qualidade 

do sono. Santos, Figueiredo, et al., (2001), relatam que todas essas conseqüências alteram o estado 

de saúde do indivíduo, causando- lhe muito desconforto, razão pela qual se justifi ca a realização de 

pesquisas que procurem uma solução efi caz para a xerostomia. 

A Saliva é essencial para a saúde bucal, na ausência de salivação, os tecidos orais são ulce-

rados e infectados e as cáries dentárias são inúmeras. Segundo Guyton e Hall (2002), a boca é repleta 

de bactérias patogênicas que facilmente podem destruir os tecidos e causar cárie dentária.      

De acordo com Katchburian, Arana, (2004) a diminuição do fl uxo salivar ocorre devido à 

presença de patologias gerais ou locais, pode resultar em xerostomia (boca seca) que dependendo da 
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intensidade pode aumentar a susceptibilidade a infecções, cárie dentária e moléstia periodontal. E 

Nanci (2008) fala ainda que indivíduos com defi ciência na secreção salivar experimentam difi culdade 

de mastigar, falar e engolir e tornam-se propensos a ter infecções da mucosa e cárie rampante, como 

mostra a fi gura3.   

No que se refere à etiologia da Síndrome de Sjögren, Langlais, Miller et al., (2009) falam 

que a causa da doença permanece desconhecida. Porém, para Amenábar, Martins et al., (2004) fato-

res genéticos e ambientais podem participar do desenvolvimento e do curso clinico da doença, e até 

mesmo que alguns vírus, como Epstein-Barr, da hepatite C e outros retrovírus têm sido associados à 

etiopatogênese da SS.

Para Langlais, Miller et al., (2009) a prevalência da SS é baixa, estima-se que afete de 1% a 

4,2% da população, sendo que a maioria dos casos não é diagnosticada. Dentre os casos confi rmados, 

entre 2.000 pessoas, 1 é afetada, destes 90% são  mulheres e geralmente se manifesta entre 35 e 50 

anos de idade. Concordando com esses dados Mello (2005) diz que 90% dos pacientes com Síndrome 
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de Sjögren são mulheres após a menopausa, com 50 anos de idade ou mais.

Goldman, Ausiello (2005) diz que a incidência da SS aumenta com a idade e é praticamente 

ausente em crianças. Em contrapartida Kasper, Braunwald et al., (2006) falam que a doença pode ser 

observada em todas as faixas etárias, incluindo a infância.

É imprescindível que o diagnóstico da Síndrome de Sjögren seja confi rmado para que o tra-

tamento seja efetuado, até o momento a SS não tem cura, o tratamento é baseado no alívio dos sinais 

e sintomas. Para Pedrazas, Azevedo et al., (2007) o manejo do paciente deverá abranger medidas de 

prevenção e de limitação de dano e irá depender de diversos fatores que vão desde o diagnóstico, até 

utilização de medicamentos apropriados.

Vários produtos estão disponíveis na indústria farmacêutica para amenizar a sensação de 

boca seca causada pela diminuição da saliva, que irão substituir ou compensar as funções da saliva.

De acordo com Neville, Damm et al., (2009) as salivas artifi ciais estão disponíveis para o 

tratamento da xerostomia, e seus sintomas geralmente podem ser aliviados pelo uso de produtos de 

higiene oral que contenham lactoperoxidase, lisozima e lactoferrina,e pode-se usar  medicamentos 

sialogogos, como a pilocarpina.

A pilocarpina é um medicamento que aumenta a secreção salivar por estimulação do sistema 

nervoso autônomo (SNA), tanto simpático quanto parassimpático (NETO, SUGAYA, 2004). Cada 

droga age em um sítio específi co do SNA, provocando por consequência, diferentes respostas, permi-

tindo ao profi ssional selecionar aquela que atenda mais às necessidades do paciente. Tais substâncias 

estimulam o sistema exócrino, responsável pelo estímulo de glândulas oftálmicas, sudoríparas, secre-

ções vaginais, hidratação da pele, aumento da expectoração e sistema urinário, entre outras funções 

(VIVINO, AL-HASHIMI et al., 1999).

Almeida, Kowalski (s.d) relata que 5 pacientes com xerostomia foram submetidos  ao uso 

de pilocarpina, como resultado esses pacientes tiveram o alívio da xerostomia. O efeito colateral 

comumente relatado pelos pacientes foi a sudorese observado em 4 dos 5 pacientes. Dois pacientes 
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relataram melhora signifi cativa na sensação de boca seca, mas um deles apresentou diversos efeitos 

colaterais considerando o uso por longo período inaceitável.

 Para Taylor & Al-Hashimi, 1996, destaca que os principais efeitos adversos clássicos citados 

na literatura associados ao uso da pilocarpina merecem destaque o rubor facial, a sudorese excessi-

va, náuseas, vômitos, distúrbios gastrintestinais, cefaléia, aumento da frequência urinária, alterações 

cardíacas, vasculares, musculatura lisa, entre outras.

Em contrapartida Batista Neto (2003) acredita que os ensaios clínicos apontam efeitos cola-

terais mínimos, quando estes ocorrem geralmente encontram-se o rubor facial e aumento da atividade 

intestinal, nada mais severos. Portanto a pilocarpina pode ser ministrada ao enfermo desde que seja 

feita uma avaliação médica prévia para descartar qualquer distúrbio sistêmico passível de complica-

ção com o uso da droga.

O tratamento do paciente com a Síndrome de Sjögren é principalmente de suporte e essen-

cialmente sintomático (REGEZI, SCIUBBA et al., 2002). Contudo, Jonhson et al., (1993) afi rma que 

nenhuma dessas modalidades de tratamento possibilita a solução defi nitiva das diversas  condições 

clínica, anteriormente citadas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na literatura pesquisada nota-se que a prevalência da SS é baixa devido à falta e a difi cul-

dade de diagnóstico. Isto ocorre muitas vezes porque o próprio paciente desconhece ser portador da 

síndrome, relacionando os sintomas presentes como fatores comuns da idade avançada, principal-

mente as mulheres que associam a não produção de muco com o período da menopausa. Outro fator 

relevante é a necessidade da realização da biópsia das glândulas salivares menores para obtenção de 

um diagnóstico preciso. Sendo que a execução deste procedimento requer uma equipe multidiscipli-

nar impondo certo obstáculo fi nanceiro e psicológico para o paciente.    
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É necessária a percepção minuciosa por parte do cirurgião-dentista em verifi car os sinais 

apresentados pelo paciente, onde vários profi ssionais desconhecem a SS não correlacionando a xeros-

tomia com a mesma, e também por não realizar ananmese e exame clinico extra e intra bucal corre-

tamente, para posteriormente encaminhar ou trata.
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