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SÍNDROME DE SJÖGREN: REVISÃO DE LITERATURA 
SJÖGREN SYNDROME: LITERATURE REVIEW 

 
 
RESUMO: 
INTRODUÇÃO: A Síndrome de Sjögren (SS) é uma doença autoimune das 

glândulas exócrinas que envolve particularmente as glândulas salivares e lacrimais. 

Seu espectro clinico é muito amplo, podendo restringir-se apenas a diminuição do 

lacrimejamento e xerostomia ou cursar com acometimento articular, pulmonar e 

renal. METODOLOGIA: Esta Revisão sistemática incluiu artigos recuperados em 

busca nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e google acadêmico em 

maio/2017, utilizando os termos “Síndrome de Sjögren”, “Odontologia”, “tratamento” 

e “manifestações clínicas”. Dos 23 artigos identificados, 15 permaneceram após 

leitura de título e resumo. RESULTADOS: Foram inclusos artigos de 2006 a 2016, 

vários casos clínicos relatando os resultados para chegar ao diagnostico da SS e os 

tratamentos sintomáticos utilizados. DISCUSSÃO: Vários estudos relatam que, para 

o diagnostico da SS é necessário multidisciplinaridade de profissionais da saúde 

como o Cirurgião-Dentista, Reumatologista e o Oftalmologista a cintilografia, biopsia 

do lábio menor inferior são os melhores métodos para fechar o diagnostico, o 

tratamento é sintomático com saliva artificial e lagrima artificial. CONCLUSÃO: A 

Síndrome de Sjögren é uma doença autoimune comum e em seu quadro clínico 

destaca-se a acentuada redução dos fluxos salivar e lacrimal , podemos concluir que 

é indispensável que o Cirurgião-Dentista tenha conhecimento das características 

clínicas, dos métodos diagnósticos e do tratamento dos sintomas. 

Palavras chave: Síndrome de Sjögren. Odontologia. Diagnóstico. tratamento. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT:: 
INTRODUCTION: Sjögren's syndrome (SS) is an autoimmune disease of the 
exocrine glands that particularly involves the salivary and lacrimal glands. Its clinical 
spectrum is very broad, and it may be restricted only to the reduction of tearing and 
xerostomia or to course with joint, pulmonary and renal involvement. METHODS: 
This systematic review included articles retrieved from the PubMed, SciELO, Lilacs 
and Academic google databases in May / 2017 using the terms "Sjögren's 
Syndrome", "Dentistry", "treatment" and "clinical manifestations". Of the 23 identified 
articles, 15 remained after reading title and abstract. RESULTS: We included articles 
from 2006 to 2016, several clinical cases reporting the results to reach the diagnosis 
of SS and the symptomatic treatments used. DISCUSSION: Several studies report 
that for the diagnosis of SS it is necessary multidisciplinarity of health professionals 
such as Surgeon-Dentist, Rheumatologist and Ophthalmologist scintigraphy, biopsy 
of lower lower lip are the best methods to close the diagnosis, treatment is 
symptomatic With artificial saliva and artificial tear. CONCLUSION: Sjogren 
syndrome is a common autoimmune disease, and its clinical features include a 
marked reduction in salivary and lacrimal flows, and we can conclude that it is 
essential for the dentist to be aware of the clinical characteristics, the diagnostic 
methods and the treatment of the symptoms 
Key words: Sjögren's syndrome. Dentistry. Diagnosis. treatment. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Sjögren (SS) é uma doença autoimune das glândulas 

exócrinas que envolvem particularmente as glândulas salivares e lacrimais. Seu 

espectro clínico é muito amplo, podendo restringir-se apenas à diminuição do 

lacrimejamento e xerostomia ou cursar com acometimento articular, pulmonar e 

renal. Pode ser isolada, chamada SS primária, ou ocorrer simultaneamente com 

outras doenças autoimunes, principalmente lúpus e artrite reumatoide, sendo 

chamada SS secundária (SARPI et al., 2002). 

              O diagnostico da SS é complexo e, por vezes, pode ser um desafio para o 

clínico geral ou mesmo para o especialista. Informações subjetivas e objetivas com 

relação aos fluxos salivar e lacrimal, além de investigação clinica sorológica e 

histopatológica, são utilizados para a obtenção do diagnostico correto (ESBERARD 

et al., 2013). 

A etiopatogenia da SS ainda não é totalmente conhecida, mas tem sido 

considerada como uma desordem autoimune crônica, caracterizada pela diminuição 

ou perda total da função das glândulas salivares e lacrimais, evidenciada pela redu-

ção na sua secreção, alteração na qualidade e composição da saliva e da lágrima e 

na infiltração linfocitária das mesmas (LAWALL et al., 2006). 

Estima-se que aproximadamente 400 mil brasileiros tenham a doença, 

embora a síndrome não tenha cura, apenas tratamento sintomático, na ultima 

década a terapia biológica revolucionou o tratamento de doença reumática, sendo 

que agora pode chegar o momento de encontrar e testar novos alvos para o 

tratamento da síndrome. As estratégias de tratamento são baseadas apenas nos 

sintomas, como o uso de colírios, para constante lubrificação dos olhos e evitar 

lesões, uso de saliva artificial, ingestão de muito liquido e atenção bem maior à 

higiene oral, pois a xerostomia está associada ao aparecimento de cáries (GOMES 

et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 



 

2 METODOLOGIA 

A Revisão sistemática incluiu artigos recuperados em busca livre nas bases 

de dados PubMed, SciELO, Lilacs e google acadêmico em maio/2017, utilizando os 

termos “Síndrome de Sjögren”, “Odontologia”, “tratamento” e “manifestações 

clínicas”. Dos 23 artigos identificados, 16 permaneceram após leitura de título e 

resumo e foram submetidos à leitura integral sendo selecionados. As fontes 

informativas de caráter digital para a elaboração da revisão foram selecionadas de 

forma minuciosa quanto ao ano de publicação dos artigos, sendo resgatados de 

2006 a 2016. O critério utilizado para inclusão dos artigos foi principalmente as que 

citavam a SS na odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 RESULTADOS 

 

3.1 TABELAS DOS ARTIGOS INCLUSOS 

AUTOR/ANO PRINCIPAIS ACHADOS 

 

 

ESCOBAR et al. (2016) 

 O Cirurgião-dentista desempenha um papel 

essencial no diagnóstico e tratamento de 

deficiência da função salivar, ações preventivas, 

bem como avaliações periódicas para controle da 

doença, o que melhora a qualidade dos 

pacientes. 

 

 

INFANTE et al. (2016) 

Análise quantitativa da cintilografia salivar 

mostrou um método útil e fácil, mais preciso na 

glândula submandibular e parótida na prática 

diária para distinguir pacientes com SS. 

 

ISIK et al. (2016) 

A mulher com SS apresenta secura vaginal e 

dispareunia, que podem levar à disfunção sexual. 

 

CASTRO et al. (2016) 

Idade acima de 40 anos e sexo feminino são mais 

afetados na Síndrome de Sjögren. 

 

 

FOULKS et al. (2015) 

Sucesso do tratamento da SS depende do 

reconhecimento adequado e da abordagem a 

terapia, um dentista no tratamento da doença oral 

e a um reumatologista para tratamento sistêmico. 

 

 

         RIBEIRO. (2014) 

É importante que o dentista atue orientando e 

estimulando o paciente para a melhoria e 

manutenção da saúde bucal. Por não haver ainda 

tratamento curativo para a síndrome, o 

acompanhamento dos pacientes deve ser feito 

por um longo prazo. 

 

 

SARPI et al. (2013) 

 

 

 

 

Outras causas que dificultam o diagnostico são a 

polifarmacia a que são submetidos nossos 

pacientes, o uso de medicações anticolinérgicas e 

muscarinicos,antihipertensivos,anticonvulsivantes, 

anti-histamínicos, diuréticos e antidepressivos, 

que podem, como evento adverso, levar ao 

quadro de xerostomia. 

 

PINTOR et al. (2015) 

O Cirurgião-Dentista e o Reumatologista precisa 

ter um bom relacionamento no tratamento de 

pacientes com SS. 



 

 

MABEL et al. (2015) 

A Síndrome de Sjögren é pouco frequente em 

pediatria.  

 

CORVO et al. (2014) 

Indivíduos com síndrome de Sjögren (SS) 

apresentam maior incidência da doença do 

refluxo gastresofágica (DRGE) e dor e fluxo 

laringofaríngeo (RLF). 

 

NASCIMENTO et al. (2013) 

 

A SS continua sendo um grande desafio para os 

profissionais envolvidos no tratamento, que 

consiste apenas no alívio da sintomatologia. 

 

 

ESBERARD et al. (2013) 

 

A padronização da solicitação precoce da biopsia 

de glândulas salivares menores na investigação 

da doença, limitando os efeitos da sua evolução 

 

 

SANTOS et al. (2013) 

A Síndrome de Sjögren é uma doença sistêmica a 

qual requer um atendimento multidisciplinar, visto 

que é variada, sendo os sintomas desde as mais 

comuns, como a xeroftalmia e a xerostomia, até 

sintomas cutâneos, pulmonares e articulares. 

 

 

GOMES et al. (2010) 

No tratamento podem ser usados os chamados 

repositores, que são saliva artificial e lágrima 

artificial aplicados respectivamente na xerostomia 

e xeroftalmia. 

 

ALENCAR et al. (2007) 

 

Geralmente o diagnóstico é tardio e com o passar 

do tempo, há uma necessidade crescente de 

consultas médicas, sendo o dentista e o 

reumatologista os especialistas mais 

frequentemente consultados. 

 

 

LAWALL et al. (2006) 

O diagnóstico da síndrome de Sjögren envolve 

uma série de outros exames que o cirurgião-den-

tista deve conhecer e ser capaz de solicitá-los e 

interpretá-los, a fim de realizar o diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSSÃO 

 

Santos et al. (2013), relataram que na SS devido a sua sintomatologia, é 

necessário atendimento multidisciplinar. Os sintomas são dos mais comuns, como a 

xeroftalmia e a xerostomia, até sintomas cutâneos, pulmonares e articulares, 

podendo também estar associada a outras doenças. Essas características dificultam 

o diagnóstico precoce, podendo comprometer o manejo da doença e o trabalho da 

equipe envolvida. O tratamento é puramente sintomático, buscando basicamente o 

alívio dos sintomas, visto que essa doença não apresenta cura. 

(Figuras 1 ) 

 
 

Esberard et al. (2013), relataram que a solicitação precoce da biópsia de 

glândulas salivares menores na investigação da doença, limita os efeitos da sua 

evolução e dos tratamentos efetuados, podendo permitir uma avaliação mais 

adequada da infiltração linfocítica nas glândulas e a confirmação diagnóstica. 

(Figuras 2) 

 

 



 

Santos et al. (2013), relataram que os critérios mais recentes para 

diagnóstico da SS foram propostos pelo American-European Consensus Group que 

consistem em: biópsias de glândulas salivares menores e ou glândulas lacrimais, 

exame da cavidade oral consistindo de sialografia ou o teste de Saxon (em que uma 

esponja é mastigada durante 2 minutos pelo paciente e, em seguida, pesada) 

combinado com a glândula salivar, a cintilografia, exame oftalmológico, que consiste 

no teste de Schirmer que é o exame para mensurar a secreção lacrimal. 

(Figuras 3) 

  

 

Abordaram também Santos et al. (2013), que o tratamento da SS é 

sintomático e a xerostomia pode ser aliviada com o uso de medidas farmacológicas 

e não farmacológicas. Evitar o uso de irritantes como o álcool, café e nicotina, 

higiene oral rigorosa e a substituição de agentes que causam a xerostomia, são 

manobras de grande importância. Apontaram também a utilização de doses de 

hidroxicloroquina como efetiva para sintomatologia dolorosa na boca e aumento 

significativo da taxa do fluxo salivar em 82% dos pacientes, relatando também uma 

melhora no quadro geral da doença de 62%, e ainda melhora nas infecções orais 

(normalmente candidíase oral) em 40% dos pacientes, apresentando poucos efeitos 

secundários. 

Pintor et al. (2014) e Foulks et al. (2015), relataram que, para o tratamento 

da SS, é necessário uma boa relação profissional entre o Dentista e o 

Reumatologista para chegar no melhor resultado. Já os estudos de Sarpi et al. 

(2013), relataram que, o diagnóstico em pacientes idosos com SS é mais difícil, 

porque podem apresentar diversas patologias que cursam com sintomas 

semelhantes aos da patologia estudada. Outras causas que dificultam o diagnóstico 

são a polifarmacia a que são submetidos nossos pacientes, o uso de medicações 

anticolinérgicas e muscarínicos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, anti-



 

histamínicos, diuréticos e antidepressivos, que podem, como evento adverso, levar 

ao quadro de xerostomia. Valorizar a queixa do paciente e investigar as possíveis 

causas é decisivo para realizarmos um diagnostico que pode permanecer oculto 

durante vários anos, prejudicando a qualidade de vida da paciente. 

Gomes et al. (2010), relataram que, os métodos de diagnósticos mais 

utilizados são Teste de Schirmer, Teste de rosa bengala Sialometria, Sialografia, 

Cintilografia e Biópsia de glândula salivar menor e Nascimento et al. (2013) 

relataram que, no tratamento podem ser usados os chamados repositores, que são 

saliva artificial e lágrima artificial aplicados respectivamente na xerostomia e 

xeroftalmia. Fármacos como o cloridrato de bromexina, o cloridrato de pilocarpina 

tem sido vastamente usados e têm apresentado bons resultados no estímulo ao 

aumento de secreções e líquidos, além da cevimelina que também tem sido 

empregada em pacientes com a SS, porém apresenta algumas restrições como em 

pacientes com asma ou glaucoma, sendo os resultados apenas sintomáticos. 

                        (Figuras 4) 

 

                            (Figuras 5) 

 

 



 

(Figuras 6) 

  

                                 

 

 

 

Gomes et al. (2010), apontam também que, a biópsia de glândula salivar 

menor é a melhor forma de se obter um diagnóstico preciso da SS. Ela é feita a 

partir da mucosa aparentemente normal, no qual podem-se incluir de 5 a 10 

glândulas separadas por tecido conjuntivo. Quando o exame é positivo para a SS, 

irá demostrar sialodenite linfocítica focal, o que significa que o resultado apresentou 

50 ou mais linfócitos (1 foco) na maior parte da amostra avaliada . 

Por fim Nascimento et al. (2013), relataram que esses pacientes precisam 

fazer consultas odontológicas regulares  e o uso diário de dentifrícios com fluoreto 

de sódio é importante para prevenir a instalação e o desenvolvimento da cárie 

dentária. Os vernizes fluoretados ajudam na prevenção de cáries subgengivais, e 

moldeiras podem ser usadas para utilização de flúor durante a noite. 



 

CONCLUSÃO 

 

A Síndrome de Sjögren é uma doença autoimune comum e em 

seu quadro clínico destaca-se a acentuada redução dos fluxos salivar e 

lacrimal, podemos concluir que é indispensável que o Cirurgião-Dentista 

tenha conhecimento das características clínicas, dos métodos 

diagnósticos e do tratamento dos sintomas. 
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