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UFAM — Universidade Federal do Amazonas
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RESUMO

Introducgdo: A sindrome de Sjogren (SSj) é uma desordem auto-imune multissistémica
cronica inflamatoria, envolvendo principalmente glandulas salivares e lacrimais.
Podem ocorrer também manifestacbes extra-glandulares acomet.endo: rins, pele,
pulmdes, articulacdes, musculos, figado, neurbnios, trato gastrointestinal e tiredide.
Objet.ivo: Avaliar as manifestacfes orais, sialomet.ria e histopatologia das glandulas
salivares menores de pacientes portadores de Sindrome de Sjogren, diagnosticados
segundo os critérios do Consenso Americano Europeu (EACG). Resultados: De 46
pacientes avaliados, 16 (35%) foram diagnosticados como portadores da Sindrome de
Sjogren (SSj), dos quais 6 (37,5%) foram classificados com portadores da Sindrome
de Sjogren priméria (SSp) e 10 (62,5%) como portadores de Sindrome de Sjogren
secundaria (SSs). Todos os pacientes diagnosticados relataram queixa de xerostomia,
e 14 (87,5%) relataram queixa de xeroftalmia. Além da xerostomia, as manifestagcfes
orais mais frequentes foram dificuldade de degluticdo, labios ressecados, gengiva
hiperemiada, lingua despapilada e gengiva edemaciada. As médias dos testes de
Schirmer e de fluxos se mostraram menores em pacientes com SSs. Conclusdo: Os
sinais e sintomas orais sdo extremamente importantes no envolvimento multissitémico
da SSj, 0 que enfatiza a responsabilidade do cirurgido dentista na chegada ao
diagnéstico. Uma vez que a desordem necessita de um acompanhamento
multidisciplinar, é importante uma mudancga na forma de abordagem e a criagcdo de

ndcleos de diagnéstico.

Palavras Chave: Sindrome de Sjégren, ManifestacGes Orais, Histopatologia da
glandula salivar.



INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren (SSj) apresenta a xerostomia como um de seus
principais sintomas e traz consigo manifestacdes clinicas orais que devem ser
det.ectadas e relacionadas, dentre elas atrofia das papilas filiformes na lingua,
halitose, candidiase, dificuldade na fala e/ou degluticAo, mucosite alteracées no
paladar, ulceracdes, doenca peiodontal, sensacdo de ardéncia e aumento na

incidéncia de carie. (Isik et. al., 2010; Sarrion et. al., 2009).

Devido ao aspecto multidisciplinar da SSj, ndo existe apenas um teste que
possibilite o seu diagnostico. Hoje € utilizado um conjunto de critérios e testes,
envolvendo as especialidades de reumatologia, oftalmologia e odontologia, onde se
buscam variaveis soroldgicas, histologicas, manifestagbes clinicas e aspectos
subjet.ivos, todos baseados, sobret.udo, no American-European Consensus Group
(AECG). (Vitalli et. al., 2002).

A sua et.iologia, como na maior parte das doencas auto-imunes, permanece
desconhecida, havendo suspeitas de envolvimento genético, hormonal, viral e
imunolégicos. (Minozzi et. al.,, 2009; Chiorini et. al., 2009; Neville, 2009). Um novo
conjunto de critérios foi desenvolvido em 2012 para diagnosticar a SSj (Daniels et. al.,
2012),porém, um periodo de transicdo deve ocorrer até que a mesma seja

amplamente utilizada.

O objet.ivo do presente trabalho foi avaliar clinicamente as manifestacdes orais e
os achados histopatoldgicos de glandulas salivares menores de pacientes portadores
de SSj diagnosticados utilizando os critérios consolidados pela AECG. Os pacientes
foram provenientes do Ambulatério Aradjo Lima, pertencente a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), em parceria com a Agdo Curricular de
Extensao (ACE) intitulada “Estomato: Prevenindo, diagnosticando, e tratando” da
Faculdade de Odontologia da UFAM.



JUSTIFICATIVA

A Sindrome de Sjogren € uma desordem auto-imune, crbnica, inflamatoria,
sistémica que acomet.e principalmente as glandulas lacrimais e salivares, causando
sintomas de xeroftalmia e xestomia, respectivamente. Sintomas extra-glandulares
podem ocorrer, acomet.endo rins, pele, tirebdide, muasculos, articulacbes, trato
gastrointestinal e diversos outros sistemas. Por isso seu manejo requer envolvimento
multidisciplinar, principalmente reumatologistas, oftalmologistas e cirurgides dentistas
(Daniels et. al., 2012; O Brian et. a.l, 2009).

A condicdo pode ser classificada como sindrome de Sjogren primaria quando
ocorre isoladamente e como secundaria quando ocorre em associagdo com outra
doenca auto-imune, sendo mais comuns o Lupus eritematoso Sistémico (LES) e a
Artrite Reumatoide (AR). (Kraus et. al., 2002; Minozzi, et. al, 2009)

Sua incidéncia é relativamente comum, afet.ando aproximadamente 0,1 a 0,6%
da populacao total, sendo 10 vezes mais prevalente em mulheres do que em homens.
(Delaleu et. al., 2011).

Diversas hipéteses tém sido levantadas ao longo dos anos sobre sua origem,
mas essa ainda permanece desconhecida. Teorias sobre envolvimento viral,
imunoldégico, hormonal e genético séo frequentementes pesquisadas e aprofundadas.
(Chiorini et. al., 2009; Neville, 2009).

Na inexisténcia de um teste especifico que possibilite o diagnostico da
desordem, é utilizado um conjunto de critérios envolvendo itens subjet.ivos (sintomas),
testes oftalmolégicos, orais, soroldgicos e histopatoldgicos, do AECG. (Vitalli et. al.,
2002; Busamia et. al., 2010).

As manifestacdes orais sdo causadas pelo quadro de xerostomia e caracterizam-
se em mucosite, dificuldade de degluticdo e/ou fala, atrofia das papilas filiformes da
lingua, candidiase, halitose, aumento na incidéncia de cérie, sensacao de ardéncia,
ulceracdes, doenca peiodontal, entre outros. (Barros, 2010; Isik et. al., 2010; Sarrion
et. al., 2009)

Na histopalogia de glandula salivar menor de pacientes portadores de SSj é
encontrado um infiltrado de células mononucleares, atrofia epitelial e acinar, e em
et.apa final, fibrose, o que ocasiona, disfuncdo do orgdo. (Gomes et. al., 2012). Esse
envolvimento é conhecido como sialadenite linfocitaria focal (Neville, 2009).
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A SSj ndo tem cura e seu tratamento consiste em amenizar 0s sintomas e
garantir melhor qualidade de vida para os portadores. (O brian et. al., 2009; Neuville,
2009).

O cirurgido dentista tem a responsabilidade de conhecer a patologia e de ser
uma porta para o seu diagnostico precoce uma vez que 0s primeiros sintomas notados
sdo provenientes da cavidade oral e, mais especificamente, do envolvimento glandular
causando xerostomia e, as vezes, alargamento bilateral da parétida. Importante antes
e depois do diagnéstico estabelecido, o profissional realizar o acompanhamento
odontolégico periédico com o portador, na finalidade de minimizar os sintomas e
garantir saude bucal e melhora na qualidade de vida do mesmo. (Kraus et. al., 2002;
Hayashi et. al., 2011).

Desse modo, o presente trabalho, que representa a continuidade de um projet.o
iniciado em 2011, objetivou avaliar as manifestacbes orais e o0s achados
histopatolégicos de glandulas salivares menores de pacientes portadores de SSj
utilizando os critérios consolidados pela AECG.



OBJET.IVOS

OBJET.IVO GERAL

Avaliar as manifestacées orais e os achados histopatolégicos de glandulas
salivares menores de pacientes portadores de Sindrome de Sjogren provenientes do

Ambulatério Aradjo Lima da Universidade Federal do Amazonas.

OBJET.IVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar e descrever as manifestacbes orais de pacientes com
suspeita de SSj;

b) Avaliar e descrever os achados histopatolégicos das glandulas
salivares menores de pacientes com suspeita de SSj;

C) Relacionar as manifesta¢des orais dos pacientes portadores de

SSj com o grupo controle;
d) Consolidar os dados atuais com o0s do projet.o anterior



MET.ODOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projet.o foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas, CAAE n°. 0127.0.115.000-11 — 01/06/2011 CEP/UFAM.

DADOS DA PESQUISA

Como este estudo representa uma continuacdo do que foi iniciado em 2011, o
mesmo teve carater ret.rospectivo/prospectivo e foi realizado, sobret.udo, por meio de
exame clinico intra-oral, bem como avaliagdo de prontuarios médicos de trés grupos
de pacientes, aqueles com o diagndstico de Sindrome de Sjogren primaria (SSp),
aqueles com diagndéstico de Sindrome de Sjogren secundaria (SSsec) e aqueles do
grupo controle (NSS), todos provenientes do Ambulatério Aradjo Lima e atendidos no
periodo de agosto de 2011 a maio de 2012 na Faculdade de Odontologia da UFAM.

O diagndstico da SS foi feito com base nos critérios do Consenso Americano e
Europeu de 2002 (Anexo A). No primeiro momento, os pacientes foram caracterizados
e avaliados no Ambulatério Araujo Lima. Neste momento foram submet.idos a exame

oftalmoldégico, sorologia e avaliagdo da presenca de doenca auto-imune.

Ap6s a o preenchimento inicial dos critérios para Sindrome de Sjogren, esses
pacientes foram encaminhados a Faculdade de Odontologia da UFAM para serem

submet.idos a avaliagao oral.

COLET.A DE DADOS DOS PACIENTES

A cada paciente, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B) e apés a assinatura desse termo pelos pacientes, os mesmos foram

avaliados através do exame clinico intra-oral.

Foram colet.ados dados referentes a cada paciente, conforme a ficha utilizada
para preenchimento das informagfes pessoais, contendo um questionario especifico,
informacgdes clinicas, manifestacdes orais, sialomet.ria, laudo histopatoldgico, dentre

outras (anexo C).



EXAME CLINICO INTRA-ORAL

Para a realizacdo do exame clinico foram utilizados instrumentais basicos para
exame de tecido mole como sonda OMS, espelho clinico e gaze estéril. Normas de
biosseguracanda foram rigidamente seguidas, fazendo uso de todo equipamento

individual: jaleco, luvas, mascaras, gorro e oculos.

A sequéncia e padrdo de avaliacdo da condicdo oral foram feitos conforme o
preconizado na sequéncia de diagndéstico da disciplina estomatologia da FAO: labio,
mucosas, lingua, assoalho, palato mole, palato duro, orofaringe e gengiva. Como
sinais da SSj foram consideradas a presenca de mucosite, candidiase, halitose,
consisténcia da saliva, atrofia das papilas filiformes da lingua, ulcerag6es, dificuldade
de degluticdo e/ou fonagdo, tumefacdo da parétida, entre outros, sendo o principal

sintoma investigado a xerostomia.

Teste de fluxo salivar em repouso (FSR) e estimulado (FSE) foram aplicados em
todos os pacientes para det.ectar a condicdo de hipossalivacdo, que pode ocorrer em

consequéncia da desordem ou ser um sintoma isolado.

Seguindo os critérios da AECG, o0s pacientes que apresentaram queixa de
xerostomia e/ou xeroftalmia e positividade em um dos testes objet.ivos tais como
sorologia, oftalmologia e sialomet.ria, foram submet.idos a uma bidpsia de glandula

salivar menor para fechamento de diagnéstico.

AVALIACAO DO FLUXO SALIVAR

Para a avaliac@o do fluxo salivar o paciente foi instruido a evitar comer, beber ou
praticar atividades fisicas até pelo menos uma hora antes do exame. Na avaliacédo do
fluxo salivar em repouso (FSR), o paciente foi instruido a ficar com a cabeca
posicionada no encosto da cadeira odontolégica por 6 minutos. A partir do primeiro
minuto, permaneceu imovel e ret.eve a saliva na cavidade bucal, sem degluti-la. A
amostra do primeiro minuto foi dispensada e, a partir do segundo minuto foi colet.ada
em um copo plastico (de café) até o fim dos 6 minutos. No momento seguinte, a
amostra colet.ada foi pesada em uma balanca de alta preciséo, det.erminando um
valor de fluxo utilizando a formula de miligrama equivalente a mililitro por minuto. Esse
valor foi dividido por 5 para se obter o fluxo em mililitro por minuto. Os valores foram

interpret.ados da seguinte forma: fluxo normal, maior ou igual a 0,2 ml/min; baixo fluxo,
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maior que 0,1 e menor que 0,2 ml/min; hipossalivacdo, menor ou igual a 0,1 ml/min
(Soares, et. al. 2008).

O fluxo salivar estimulado (FSE) diferiu do primeiro no momento em que o
paciente foi orientado a mastigar uma borracha de parafina para a estimulacdo da
producao salivar, seguindo o teste igualmente ao anterior, dispensando-se a primeira
amostra e colet.andos as seguintes em um copo de café que foi pesado em balanca
de ata precisdo. Os valores foram interpret.ados da seguinte forma: fluxo normal, de
1,0 a 3,0ml/min; baixo fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min; hipossalivagdo, menos de 0,7ml/min
(Lopes, et. al. 2008).

HISTOPATOLOGIA DA GLANDULA SALIVAR MENOR

Foi utilizada a técnica da incisao horizontal abaixo do vermelh&o do labio inferior,
apos o uso de Lidocaina a 2%, sendo ret.iradas de 3 a 5 glandulas salivares menores

em média para analise e diagndstico.

O material posteriormente foi enviado ao Servico de Patologia Cirargica do
Departamento de Patologia e Medicina Legal (DPML) da UFAM juntamente com uma
ficha de requisicdo de biopsia, devidamente preenchida, para, em proxima et.apa,
processamento histoldgico e analise microscépica. O agente fixador de escolha foi o

formol 10%, por ser o fixador histolégico universal.

Nela andlise morfoldgica, buscou-se, sobret.udo, por uma sialadenite linfocitica
focal ao redor de ductos, na forma de um aglomerado de pelo menos 50 linfécitos,
sendo o escore focal representado pelo numero de focos por 4 mm? de tecido
glandular. Foi também levada em consideracdo alteragdes estruturais no parénquima

glandular, como dilatacdo ductal, atrofia acinar e substituicdo por tecido adiposo.

CRITERIOS UTILIZADOS

CRITERIOS DE INCLUSAO

- Pacientes maiores de 18 anos de idade de ambos os sexos

- Pacientes com suspeita de Sindrome de Sjogren, sobret.udo, em fun¢éo da presenca

de xerostomia e/ou xeroftalmia.;
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pacientes fazendo uso de anticolinérgicos;

- Pacientes submet.idos a radiacdo ou quimioterapia para tratamento de cancer de
cabeca e pescoco;

- Pacientes com linfomas pré-existentes, doenca de enxerto versus hospedeiro e

sarcoidose;
- Pacientes portadores de coagulopatia grave no momento da bidpsia;
- Mulheres gréavidas.

- Pacientes portadores de doenca relacionada com IGG4

TIPO DE ANALISE

O estudo referiu-se a um censo com todos os pacientes que satisfizeram os
critérios de inclusao atendidos no Ambulatério Aradjo Lima no periodo de agosto de
2011 a marco de 2013. Os dados foram colet.ados de seus prontuarios meédicos,
tabulados, juntamente com graduacdo clinica da mucosite, sendo

posteriormente analisados por meio de percentual de ocorréncia.

RESULTADOS

Foram avaliados 14 pacientes (Anexo D/ do 33 ao 46), dentre os quais 13
(92,85%) eram do genéro feminino e 1 (7,15%) do masculino, com idade média de 43
anos, sendo a minima de 21 anos e a maxima de 61 anos. Desses pacientes, 6 (43%)
foram diagnosticados como portadores de SSj, sendo 1 (7%) enquadrado como nao
sindrémico (NSSj). O restante dos pacientes, 7 (50%) ndo apresentaram exames

suficientes para o fechamento do diagnostico (Gréfico 1).

Dentre os pacientes diagnosticados com SSj, 2 (33,33%) foram classifcados
como grupo de Sindrome de Sjogren priméria (SSjp) e 4 (66,65%) como grupo de
Sindrome de Sjogren secundaria (SSjs). Em relacdo aos pacientes do grupo SSjs, 1
foi associado ao Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 1 & Artrite Reumatoide (AR), 1 a

combinacédo de LES e AR e 0 1 & combinacao de esclerodermia, LES e AR.
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Pacientes

mSSjp W SSjs NSSj m Ndo diagnosticados

(Grafico 1) Classificagdo dos pacientes.

O teste de Fluxo Salivar Estimulado foi positivo para o paciente do grupo NSSj,
porém ele teve resultados negativos nos testes de Fluxo Salivar em repouso e no teste
de Schirmer, apesar de apresentar infiltrado inflamatério focal na microscopia de
glandula menor. No geral este paciente ndo se encontra nos critérios de classificagéo

do Consenso Americano Europeu de 2002.

Todos os pacientes relataram o sintoma de xerostomia. A xeroftalmia foi relatada
pelo paciente do grupo NSSj, 1 (50%) paciente do grupo SSjp e 3 (75%) dos pacientes
do grupo SSjs.

A média dos resultados do teste de Schirmer dos pacientes do grupo SSjp foi
2,5mm/5min e dos pacientes do grupo SSjs foi 3mm/5min, enquanto o paciente NSS

obteve resultado de 15mm/5min.

Em relacéo ao teste de Fluxo Salivar em Repouso, a média entre os pacientes
do grupo SSjp foi 0,118 ml/min e do grupo SSjs foi 0,198 ml/min. O paciente NSSj teve
resultado 0,238 ml/min. Na analise do teste de Fluxo Salivar estimulado, os pacientes
do grupo SSjp obtiveram média de 0,540 ml/5min, os pacientes do grupo SSjs 0,695

ml/min e o pacientes NSS 0,478 ml/min.

Foram realizadas 7 biépsias durante o estudo, e todas obtiveram o quadro de
sialadenite linfocitaria focal padrdo da SS. Porém, apenas 6 foram diagnosticados com

a desordem atendendo os demais critérios da AECG.
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Apenas 2 pacientes puderam realizar o teste soroldgico para os anticorpos Anti-
SSA (RO) e Anti-SSB (LA), tendo ambos resultado positivo em pelo menos um dos
anticorpos.

Comparando as manifestacfes orais encontradas nos pacientes, o paciente do
grupo NSS apresentou apenas edema na gengiva, enquanto que 0s pacientes dos
grupos SSp e SSs, além de edema na gengiva, apresentaram manifestages de labios
ressecados, lingua despapilada, tumefacdo das glandulas salivares, gengiva

hiperemiada e orofaringe hiperemiada.

Vale mencionar que a triagem e atendimento dos pacientes foram prejudicas em
funcdo da greve das Instituicbes Federais de Ensino Superior, uma vez que O
andamento do projet.o dependia diret.amente da atividade ambulatorial da Faculdade
de Odontologia da Ufam (FAO). Para uma avaliacdo mais solida, procedemos a
consolidacdo dos dados atuais, acima mencionados ,com os dados do projet.o

anterior.

Consolidagédo de dados

A primeira edicao do estudo foi realizada no periodo de agosto/2011 e
maio/2012, atendendo 32 pacientes. (ANEXO D/de 1 a 32). Consolidando os dados
dos estudos, foram atendidos e analisados ao todos 46 pacientes, nos quais 43 (93%)
foram mulheres e 3 (7%) homens (Grafico 1), com idade média entre 46 anos (Grafico
1).

Grupo de pacientes

B Feminino ™ Masculino

(Grafico 1) Sexo dos pacientes
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Dentre os 46 pacientes, 22 (48%) ndo apresentaram exames suficientes para
que o diagnéstico fosse dado segundo a AECG, 16 (35%) foram diaghosticados como
portadores de SSj e 8 (17%) obtiveram resultados ndo compativeis com SSj (NSS)).
Entre os 16 pacientes diagnosticados, 6 (37,5%) foram classificados no Grupo de
Sindrome de Sjogren primaria (SSjp), e 10 (62,5%) no Grupo de Sindrome de Sjogren
secundaria (SSjs). (Grafico 2)

Grupo de pacientes

B SSjp M SSjs NSSj ® Dados inconclusivos

(Gréfico 2) Classificacdo dos pacientes

No grupo SSjs, 6 (60%) do pacientes apresentavam a dersordem associada ao
Lapus Eritematoso Sistémico (LES), 5 (50%) associado a Artrite Reumatéide (AR) e 2
(20%) associado a esclerodermia. Houve interrelagdo entre duas e até entre as trés

doencas autoimunes em alguns pacientes.

Analisando o sintoma de xerostomia na amostra de 24 (52,2%) pacientes com
diagnéstico fechado (SSjp, SSjs e NSSj), o mesmo foi relatado por 20 pacientes
(83,4%), dentre os quais: todos os pacientes do grupo SSp e SSs, e 5 (62,5%) do
grupo NSS. Quando analisamos o sintoma de xeroftalmia, 19 (82,60%) dos pacientes
a relataram: todos os pacientes do Grupo SSjp, 9 (90%) do grupo SSjs e 5 (62,5%)
NSS;.

O teste de Schirmer obteve média de 17,87 mm/5min nos pacientes do grupo
NSS, 3,4 mm/5min no grupo SSp e 2,8 mm/5min no grupo SSjs. Ou seja, dentre os
diagnosticados com a doenga, as médias mais baixas de Schirmer foram encontradas
no grupo SSjs. (Grafico 3)
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Teste de Schirmer
17,87
3,4 2,8
SSjp SSjs NSSj

(Grafico 3) Média dos resultados do teste de Schirmer

Em relacdo ao teste de fluxo salivar em repouso, o grupo NSSj apresentou-se
com média de 0,28 ml/min, enquanto o grupo SSjp apresentou média de 0,15ml/min e
0 grupo SSjs 0,10 ml/min. No teste de fluxo salivar estimulado o grupo NSS;j
apresentou média de 1,09 ml/min, o grupo SSp 0,79 mi/min e o grupo SSjs 0,50.
Novamente o0 grupo SSpj apresentou o0s resultados mais elevados quando
comparados a SSjs.

Foram realizadas 18 bidpsias nesse estudo, dentre as quais foi possivel
diagnosticar 15 (93,75%) pacientes portadores de SSj. Um paciente (6,25%) foi
dignosticado sem a necessidade da realizacao da biépsia, seguindo os outros critérios
da AECG, com positividade no FSR, teste de Schirmer, presenca dos anticorpos SSA

e SSB e os sintomas de xerostomia e xeroftalmia.

Apenas quatro pacientes puderam realizar o teste sorolégico para det.ectar o0s
anticorpos Anti-SSA (RO) e Anti-SSB (LA) e todos os quatro foram diagnosticados
como portadores da desordem: 3 (75%) no grupo SSjp e 1 (25%) no grupo SS;js).

A presenca de manifestacfes orais foi constatada dentre os trés grupos, em
decorréncia da diminuicdo do fluxo salivar. No grupo NSS;j, dentre os 8 pacientes
existentes, 5 tinham quadros de dificuldade de degluticdo, 2 tinham edema de glandula
salivar, 2 tinham labios ressecados, 2 tinham ulcera¢cdo da mucosa, 1 tinha lingua
despapilada, 6 tinham a gengiva edemaciada e 1 tinha o orofaringe hiperemiada. O
grupo SSjp, composto por 6 pacientes, apresentou todos os pacientes com dificuldade
de degluticdo, 3 edemas de glandula salivar, 4 labios ressecados, 1 ulceracdo na
mucosa, 1 lingua despapilada, 3 gengivas edemaciadas e 2 orofaringes hiperemiadas.
E o grupo SSjs, com 10 pacientes, 7 apresentaram dificuldade de degluticdo, 3

edemas de glandula salivar, 5 labios ressecados, 4 linguas despapiladas, 4 gengivas
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edemaciadas, 1 orofaringe hiperemiada e 4 palatos hiperemiados. Os pacientes do
grupo SSp e SSs tiveram os maiores nimeros de combinagBes de manifestacbes
guando comparados ao grupo NSS. A tabela 1 apresenta, de maneira consolidada, os
dados gerais de todos os pacientes (ANEXO E)

Discussao

A SSj é uma desordem inespecifica com inexisténcia de um teste "padréo
ouro" que possa diagnosticar a SSj, uma vez que seu acompanhamento é
multidisciplinar e necessita de uma equipe formada por profissionais cirurgides
dentistas, oftalmologista e reumatologistas. Oos critérios para sua classificagéo,
oriundos da AECG foram criados em 2002 e estdo consolidados desde entdo por
todos os profissionais. O mesmo consta de itens subjet.ivos sobre sintomas de
xerostomia e xeroftalmia e teste objet.ivos orais, oculares e reumatolégicos.

Uma vez que a classificagcdo da SSj se divide em primaria quando ocorre
isoladamente e em secundaria quando o ocorre em conjunto a uma outra doenca
autoimune, é de relevancia relatar que os pacientes da amostra foram encaminhados
por um ambulatério de reumatologia. Ou seja, a maior parte ja possuia o diagnostico
de outra doenca autoimune, favorecendo o aparecimento de SSjs. Acredita-se que o
termo mais corret.o seria "Sindrome de Sjégren associada", uma vez que nao existe
qualquer comprovacdo de que uma doenca autoimune favoreca o acomet.imento pela
sindrome, ou seja, como sendo um possivel processo secundario.

A xerostomia e a xeroftalmia, diminuicdo da produgédo de saliva e lagrimas,
respectivamente, sdo 0s principais sintomas da SSj, a primeira foi relatada por todos
0s pacientes diagnosticados na pesquisa e a segunda por 87,5% dos pacientes
diagnosticados. O que comprova envolvimento glandular, caracteristico da doenca,
causando a disfuncdo do érgéo.

O exame soroldgico é realizado para det.erminar a presenca dos anticorpos
Anti-SSA Ro e Anti-SSB LA, os quais podem ser encontrados em 75% dos portadores
de SSj. N&@o é regra a presenca dos dois anticorpos juntos, podendo acontecer o
aparecimento isolado de apenas um isoladamente (Bezerra et. al.,, 2010). Muitas
vezes este teste torna-se inviavel nos servicos publicos em funcdo da dificuldade
financeira dos pacientes atendidos pelo SUS. Neste estudo, somente 4 pacientes
realizaram o teste, 2 apresentaram ambos 0s antigenos e 2 apenas 0 Anti-SSA Ro.

Quanto a variavel ocular, dois testes podem ser realizados, sendo esses:

teste com corante rosa bengala, o qual evidencia irritacbes oculares e Ulceras

17



conjuntivas presentes; e o teste de Schirmer, que mede o grau de secura ocular.
Utilizado o teste de Schirmer, foi verificado menores valores nos pacientes portadores
de SSjs, 0 que corresponde ao contrario encontrado na literatura. (Molina et. al., 2011)

A avaliacéo objet.iva da variavel oral pode ser realizada de trés maneiras: por
sialografia, onde procura-se auséncia da arborizacdo encontrada no sistema de ductos
da glandula, aréas com auséncia de parénquima glandular e sialectasia puntiforme;
por cintolografia para se avaliar a funcionalidade da glandula; e, por sialomet.ria,
método pelo qual se mede a producéo salivar. (Bookman et.. al., 2011) A sialomet.ria
foi o método escolhido para o presente trabalho em funcdo da sua precisao e
facilidade. A mesma foi realizada pelos testes de fluxo salivar ndo estimulado e
estimulado. Os critérios da AECG preconizam apenas a realizacdo do fluxo salivar ndo
estimulado, mas utilizamos os dois testes para efeitos de comparacdo e informacdes
adicionais. Em acréscimo, Brookman relatou associagdo definitiva entre fluxo salivar
estimulado e a pontuacéo focal e fibrose em glandulas salivares menores e a com
duracédo dos sintomas de boca seca. Em ambos os testes, novamente, verificou-se
que o grupo de SSjs apresentou as médias mais baixas de fluxo.

O quadro de sialadenite linfocitaria focal, onde um ou mais focos de, pelo
menos, 50 linfécitos pode ser encontrado em um espaco de 4mm? é bem
caracteristico da desordem e é encontrado pela realizacdo de uma biépsia de glandula
salivar. (Scardina et. al., 2007). A biopsia pode ser feita em glandulas salivares
menores da mucosa labial ou na glandula parétida, esta ultima menos usual (Soyfoo
et. al., 2011) porém, por ser mais acessivel e menos invasiva foi definido para este
estudo a biopsia de glandula salivar menor. Mesmo sendo considerada "padréo ouro"
na procura do diagnostico, a biépsia nem sempre é necessaria (O’brian et. al., 2009),
contanto que o0s outros requisitos de critério da AECG sejam preenchidos.

Varias afec¢cbes podem acabar mimet.izando os sintomas da SSj como:
amiloidose, doenca do enxerto versus hospedeiro, sarcoidose, AIDS e doenca
relacionada com IGG4. Assim como o tratamento de hepatite C, a quimioterapia e
radioterapia na regido de cabega e pescoc¢o para tratamento de cancer, o uso de
medicamentos anti-hipertensivos (bet.ablogueadores), psiquiatricos
(benzodiazepinicos) e parrassimpatoliticos, 0s quais causam xerostomia. Por esses
motivos, todos entraram como critérios de exclusdo na classificagdo do diagnostico.
(Gomes et. al., 2010)

As manifestacbes orais sdo comumente encontradas nos pacientes
portadores de SSj, e diminuem consideravelmente sua qualidade de vida. Sintomas
como atrofia das papilas filiformes, candidiase, dificuldade de degluticdo e/ou fonacao,

halitose, alteracdo do paladar, e outros, tem sua principal causa decorrente da propria
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xerostomia, desse modo, em ambos 0s grupos de SSp e SSs essas afecc¢des foram
encontradas, sendo a mais prevalente a dificuldade de degluticéo.

Dentre as dificuldades de diagndstico da desordem, além da inexisténcia de
um teste Unico e preciso e da dificuldade de montagem de uma equipe multidisciplinar
para sua abordagem, ainda existe a variavel do periodo ciclico de remissdo e
exarcebagcdo da SSj. Por esse motivo o acompanhamento prolongado do paciente
deve ser preconizado.

A SSj ndo tem cura, por isso o tratamento é sintomatico. Para os sintomas
oculares, o tratamento € feito pelo oftalmologista com possivel prescricdo de um colirio
de lagrima artificial. As recomendagfes para a xerostomia incluem ingerir liquidos
constantemente, evitar o uso de alcool e subtancias que possam causar desidratacao,
mastigar gomas de ciclet.e sem sabor e sem agucar para estimular a produgéo de
saliva, além de salivas artificiais. Uma terapia farmacélogica com medicamentos com
efeitos colinégicos, como a pilocarpina, bet.anecol e carbacol também pode ser
utilizada (Minozzi et. al., 2010)

Os sinais da cavidade bucal sdo extremamente importantes no envolvimento
multissistémico de SSj o que enfatiza a responsabilidade do profissional cirurgido
dentista na manobra multidisciplinar da mesma. O diagndstico de SSj é um desafio, e
em frente a todas as dificuldades de manejo encontradas, é notavel a necessidade de
novas medidas de abordagem em relacdo a desordem e a criacdo de nudcleos de
diagnostico, uma vez que nao é uma afeccédo tdo rara e necessita de um trabalho em

conjunto.
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ANEXOS

ANEXO A.

Critérios de classificacdo para Sindrome de Sjogren

I. Sintomas oculares: resposta positiva para pelo menos uma das seguintes
guestodes:

Vocé tem olho seco, diariamente, persistentemente, ha mais de 3 meses?
Vocé tem a sensacéo recorrente de areia nos olhos?
Vocé necessita do uso de lagrima artificial mais de 3 vezes ao dia?

II. Sintomas orais: resposta positiva para pelo menos uma das seguintes
guestodes:

Vocé tem sensacdo de boca seca, diariamente, ha mais de trés meses?

Vocé tem inchaco das glandulas salivares, recorrente ou persistente, enquanto
adulto?

Vocé frequentemente ingere liquidos para facilitar a degluticdo, principalmente de
alimentos secos?

lll. Sinais oculares: resposta positiva para pelo menos um dos seguintes
testes:

Teste de Schirmer (realizado sem anestesia): <5 mm em 5 minutos

Escore de rosa bengala ou outro escore ocular: = 4 de acordo com o escore de van
Bijsterveld’s

IV. Alteragoes histolégicas: escore focal* 2 1 na bidpsia de glandulas salivares
menores.

Foco é definido como aglomerado de pelo menos 50 células mononucleares,
enquanto que escore focal é definido como nimero de focos por 4 mm2 de tecido
glandular*.

V. Envolvimento da glandula salivar: resposta positiva para pelo menos um
dos seguintes testes:

Cintilografia da glandula salivar: mostrando atraso na captacdo, reducdo da
concentracdo e/ou atraso na excrecao do contraste.

Sialografia de parétida: com a presenca de sialectasias difusas (padréo pontilhado,
cavitério ou destrutivo), sem evidencia de obstrugcdo nos ductos maiores.

Fluxo salivar ndo estimulado: £ 1,5 mL em 15 minutos
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VI. Autoanticorpos: presenca de pelo menos um dos seguintes autoanticorpos
séricos:

Anti-Ro (SS-A)
Anti-La (SS-B)

Regras para Classificagao

Sindrome de Sjogren primaria: em pacientes sem doencas associadas, a
forma primaria pode ser definida segundo um dos itens abaixo:

Presenca de pelo menos 4 critérios, dos 6, desde que o critério IV ou o VI
sejam positivos.

Presenca de pelo menos 3 dos 4 critérios objet.ivos (I, IV, V e VI)

Sindrome de Sjogren Secundaria: pacientes com doenca estabelecida do
tecido conjuntivo e:

Presenca do critério | ou Il mais pelo menos dois dos seguintes critérios: Ill, IV
eV.

Critérios de exclusao:

Radioterapia de cabeca e pescoc¢o no passado;

Hepatite C;

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

Linfoma pré-existente;

Sarcoidose;

Doencga enxerto versus hospedeiro;

Uso de farmacos anticolinérgicos (desde que os sintomas clinicos estejam
presentes por periodo menor do que 4 vezes a meia vida do farmaco).

American- European Consensus Group (VITALI et. al. 2002)
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: Manifestacfes orais e avaliacdo histopatolégica de glandulas salivares
menores em pacientes portadores de Sindrome de Sjogren.

Pesquisador (es) responsavel(is): Jéssica Bruna Corréa Lindoso (Académica
Orientanda), Bianca Araujo Trajano (Académica Colaboradora), Dra Tatiana Nayara
Libdrio dos Santos (Orientadora), Dra Nikeila Conde (Co-orientadora).

Telefone para contato: 9364-8555 email: jessy_bruna@hotmail.com

Local da colet.a de dados: Ambulatério da Faculdade de Odontologia da UFAM.

N° Ficha:

Prezado (a):

As informacdes abaixo tém por finalidade esclarecer e pedir a sua participacéo
voluntaria nesta pesquisa que sera realizada Ambulatério da Faculdade de
Odontologia da UFAM em parceria com o Laboratério de Patologia Cirargica do
Departamento de Patologia e Medicina Legal (DPML) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) e com a ACE — Estomato: Diagnosticando, prevenindo e tratando.
Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por iSSO sua

participacao é importante.

E importante sua ciéncia de que esta pesquisa esta sujeita a resolucdo 347 de

13 de janeiro de 2005 e a resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Objet.ivo do estudo: Essa pesquisa tem como objet.ivo avaliar as alteragfes

presentes na sua boca que podem estar relacionadas a secura que vocé apresenta na
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boca ou outras situacdes que pret.endemos descobrir. Esse conhecimento podera nos
ajudar na melhorar da condicdo de saude da sua boca, na reducédo das consequéncias
da sua doenga e na melhoria na sua qualidade de vida.

Procedimentos. Para isso, faremos uma analise da sua boca para identificacao e
descricdo dos sintomas, que chamamos de manifestacBes orais. Para isso,
analisaremos suas mucosas, seu labios, sua lingua, sua gengiva, sua bochecha e o
céu da sua boca, além dos seu dentes. Se vocé possuir alguma alteracdo na boca ou
possuir suspeita de ter uma alteracdo maior relacionada a sua doencga auto-imune
(chamamos de sindrome de sjogren), nds removeremos um fragmento da sua mucosa
atras do seu labio inferior para analisar e verificar a gravidade da sua doenga ou ent&o
para confirmar se vocé tem essa sindrome que estamos suspeitando. Portanto, temos

uma forte indicagéo para fazermos esse procedimento chamado bidpsia.

Fotografias. Caso haja necessidade, tiraremos fotos dessas alteragbes para
ilustracdo sempre com o0 seu consentimento. Essas fotos poderéo ser publicadas,
circuladas ou apresentadas em meios especificos, como congressos com a finalidade

cientifica. Nao se preocupe que sua identidade é sigilosa e serd sempre preservada.

Riscos Associados ao estudo

Caso vocé seja submet.ido a bidpsia, os possiveis risco serdo os mesmos de qualquer
outro tipo de cirurgia, pois a bidpsia € um procedimento cirdrgico de pequeno porte
gue somente é feita se houver indicagéo. Portanto, o risco é muito pequeno, caso vocé
tenha alguma alteracdo sistémica que dificulte sua cicatrizagdo. Porém, tomaremos
esse cuidado de lhe perguntar sobre todo seu estado de salude geral para garantir o

sucesso desse procedimento.

Beneficios

Participando neste estudo, voce ndo obtera qualquer beneficio adicional, além do
diagndstico alteracdes presentes na sua boca e se vocé tem a Sindrome. Nesse caso,

avaliaremos a gravidade da sua sindrome
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Confiabilidade e avaliagdo dos registros

A autorizagdo das instituicdes neste estudo sera confidencial. Os registros serdo
exclusivos dos participantes do projet.o. Sua identidade permanecera sempre em
confidencialidade de acordo com as normas/leis legais regulatérias de protecao

nacional e internacional.

Ap0s essas consideracdes, vocé declara que:

Autorizacéo

Recebi e entendi todos os esclarecimentos e concordo em patrticipar desta pesquisa.

Direito aret.irada do estudo

Eu tenho o direito de fazer qualquer pergunta referente aos riscos potenciais ou
conhecidos para mim durante a participacdo neste estudo.

Eu tenho o direito de ret.irar a minha participacdo neste estudo a qualquer momento.

Participacédo voluntaria

A minha participacdo neste estudo é voluntaria. Se eu recusar a participacdo neste
estudo, ndo havera qualquer tipo de problema com o meu atendimento e tratamento

aqui no ambulatorio.

Consentimento pés-informagao

E, por estar devidamente informado sobre o conteddo deste termo, livremente,

expresso meu consentimento para a minha inclusdo, como sujeito, nesta pesquisa.

Apos ler as informagdes aqui citadas e ter minhas duvidas esclarecidas pelo

pesquisador.
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() ACEITO patrticipar dessa pesquisa
( ) NAO ACEITO participar dessa pesquisa.

Manaus, de de

Assinatura do representante legal

Jéssica Bruna Corréa Lindoso

Bianca Araujo Trajano

Dra. Nikeila Conde

Dra. Tatiana Nayara L. dos Santos

Impresséo Dactiloscopica
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ANEXO C

Manifestacdes orais e avaliacdo histopatoldgica de glandulas salivares menores
em pacientes portadores de Sindrome de Sjogren

IDENTIFICACAO

Numero do registro na FAO:

Numero do registro no estudo:

Nome:

Sexo._ Raga: Data de entrada:

Data e local de Nascimento: Idade:
Endereco:

Telefone: Celular:

Doenca auto-imune presente:

Historia familiar de doencga auto-imune:

Protocolo de tratamento:

QUESTIONARIO DE SAUDE?

1. Ja tomou anestesia para tratar os dentes? () SIM ( ) NAO

2. Caso afirmativo houve reacao adversa? () SIM ( ) NAO

3. J& extraiu algum dente? ()SIM  ()NAO

4. Ocorreu algum acidente durante ou apos a extracao? ( ) SIM ()
NAO

5. Costuma sangrar excessivamente quando extrai um dente ou e

machucado?( ) SIM( ) NAO
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6. Possui dificuldade de cicatrizacao? () SIM ( ) NAO
7. Tem hematomas com frequencia? ()SIM ( ) NAO
Esta fazendo uso de algum medicamento altualmente? () SIM ()

9. Se positivo, quais?

10. Teve alguma rea¢do com medicamentos ou alimentos?( ) SIM ( ) NAO
11. Se positivo, quais?
12.  Vocé tem asma? ()SIM ()NAO
13.  Se positivo, a ultima crise foi quando?

14. Vocé ou algum membro de sua familia tem diabet.es? ( )SIM ()
NAO

15. Se positivo, quem?

16. Vocé costuma urinar mais de 7x ao dia? ()SIM ( )NAO

17. Sente sede a maior parte do tempo? () SIM ( ) NAO

18. Vocé ja teve casos de linfomas pré-existentes, doenca de enxerto versus
hospedeiro e sarcoidose? ()SIM ( ) NAO

19. Vocé estéfazendo uso de anti-hipertensivos? ()SIM ( ) NAO

20. Vocé ja foi submet.idos a radiacdo ou quimioterapia para tratamento de
cancer de cabeca e pescoco? ( ) SIM ( ) NAO

21. Voceé esta gravida? () SIM ( ) NAO

22. O paciente necessita de acompanhamento medico? ( ) SIM () NAO
POR
QUE?

DADOS DA DOENCA:

1.( ) Vocé tem olho seco, diariamente, persistentemente, ha mais de 3 meses?
2.( ) Vocé tem a sensacao recorrente de areia nos olhos?

3.( ) Vocé necessita do uso de lagrima artificial mais de 3 vezes ao dia?
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4.( ) Vocé tem sensacédo de boca seca, diariamente, ha mais de trés meses?

5.( ) Vocé tem inchagco das glandulas salivares, recorrente ou persistente,

enquanto adulto?

6.() Vocé frequentemente ingere liquidos para facilitar a degluticdo, principalmente de

alimentos secos?

CONDICAO DA DOENCA:

Doenca Auto-imune Isolada () Qual?

SSj Confirmada () Por que?

SSj Suspeita () Por que?

EXAMES OBJET.IVOS:

1- GERAL

o Constituicao fisica:

o Edemas e tumefagdes visiveis:

o Sinais vitais

Data Temperatura Presséo Respiracdo Pulso

arterial

I °C mm Hg resp/min bat/min
T °C mm Hg resp/min bat/min
T °C mm Hg resp/min bat/min
I °C mm Hg resp/min bat/min
I °C mm Hg resp/min bat/min

2- BUCO-FACIAL

o Inspecéo e palpacéo extra-

oral:

Inspecéo e palpacéo intra-oral
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1. Labio 3. Lingua 5. Palato duro 7. Orofaringe

2. Mucosas 4. Assoalho 6. Palato 8. Gengiva

mole

ASPECTO DA SALIVA:

OBSERVACOES:
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EXAMES COMPLEMENTARES:

Fluxo salivar ndo estimulado:

0

Fluxo salivar estimulado:

0

Bidpsia:

0

Outros:

0

Teste de Schirmer: () Positivo ( ) Negativo — Resultado Especifico:
Teste de But: ( ) Positivo ( ) Negativo - Resultado Especifico

Teste de escore de coloracdo: ( ) Positivo ( ) Negativo - Resultado

especifico:

Presenca de Anticorpos: () Anti-Ro (SS-A) ( ) Anti-La (SS-B)
Presencade Virus: ( ) EBV () CMV ( ) ParvovirusB19

Presenca do fator reumatéide: ( ) Positivo ( ) Negativo
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ANEXO D

N°

Pacie

Ida

nte de

Sexo

Raca

Doeng

autoi
mune

in)

FSR
(ml/m

FSE
(ml/mi r

Teste de
Schirme

(mm/5m
in)

Soro-
logia

Prese

mia

ade
xeroftal

ne

Manifestages

Indicagdo de
Bidpsia

Bidpsia
Realizada

Positivid
ade da
Bidpsia

Diagnds
tico

28

F oder

Melan

LES

0,24

16

SIM

Xerostomia;
Edema da Gl.
Salivares;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Hiperemia e
edema no palato e
gengiva.

Dados
Ndo
Conclusi
vos

44

Leuco
derma

te

Ausen

0,568

0,9

lw

Anti-
Ro
(SS-A)

SIM

Xerostomia;
Labios ressecados;
Edema nas
glandulas salivares
do assoalho;
Hiperemia na
orofaringe;
Hiperemia na
gengiva;
Ulceragdo na
gengiva;
Dificuldade de
Deglutigdo.

SIM

SIM

SIM SSp

o>
w O

23

Leuco
derma

Ausen
te

0,07

Ro

N

A);

La

Anti-
(SS-
Anti-

(SS-B)

SIM

Xerostomia; labios
ressecados;
Edema nas
glandulas salivares
do assoalho;
hiperemia na
orofaringe;
Edema da GI.
Salivares;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Edemae
hiperemia
localizada na
gengiva;

SIM

NAO

SSp

M.N.

S.L.

42 F

Ausen
te

0,208

IS

Xerostomia;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Labios ressecados;
Edema nas
glandulas salivares
do assoalho;
Edemae
hiperemia
localizada na
gengiva.

SIM

Dados
Nao
Conclusi
VOs

54 F

Melan
oder

LES

34

0,18

0,44

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
Degluticdo;
Edema nas
glandulas salivares
do assoalho.

NAO

Dados
Nao
Conclusi
VoS




59

Melan
oder

LES

0,16

1,4

N

SIM

Xerostomia;
Hiperemia na
gengiva;
Dificuldade de
Deglutigdo.

SIM

SIM

Dados
Ndo
Conclusi
vos

S.P.P.

64

Ausen
te

0,38

0,532

28

SIM

NAO

NSS

35

Melan
oder

LES

0,4

25

Xerostomia;
Edema da Gl.
Salivares;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Edemae
Hiperemia
localizada na
gengiva.

NAO

NAO

NSS

M.G.
LS.

51

Melan
oder

Ausen
te

1,6

10

SIM

Xerostomia;
Edema da Gl.
Salivares;
Dificuldade de
Deglutigdo;

SIM

SIM

SIM

SSp

35

Melan
oder

LES/A

0,224

14

SIM

Labios ressecados;
Gengiva
edemaciada e
hiperemiada;
Orofaringe
hiperemiada;
Dificuldade de
Deglutigdo.

NAO

NAO

NSS

77

LES

SIM

Xerostomia;
Labios ressecados;
Ulceragdo na
mucosa jugal e
gengiva; Lingua
fissurada e
despapilada;
Hiperemia por
camara de sucgdo
no palato;

Dados
Nao
Conclusi
vos

A.EA

32

Leuco
derma

Ausen
te

0,164

0,8

SIM

Xerostomia;
Gengiva
edemaciada e
hiperemiada;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Edemae
hiperemia
generalizada na
gengiva.

SIM

NAO

Dados
Nao
Conclusi
VOs

AAA

59

Melan
oder

35

LES

0,312

(€3]

SIM

Xerostomia;
Labios ressecados;
lingua
despapilada;
Dificuldade de
Deglutigdo.

SIM

SIM

SIM

SSsec




A.R.U

60

Melan
oder

Escler
oder
mia

0,2

1,6

SIM

Xerostomia;
Ulceragdo na
mucosa jugal;
Hiperemia na
gengiva;
Pet.équia na
regido anterior da
lingua; Edema da
Gl. Salivares.

NAO

NAO

NSS

N.S.C

32

Melan
oder

Ausen
te

0,128

SIM

Xerostomia;
dificuldade de
degluticdo;

SIM

SIM

SIM

SSp

C.P.

55

Melan
oder

AR

0,008

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Labios
ressecados;
Lingua
despapilada;
Hiperemia, edema
e pet.équias no
palato;
Hiperemia na
gengiva.

SIM

SIM

SIM

SSsec

55

Melan
oder

LES

0,064

N

SIM

Xerostomia;
Edema da Gl.
Salivares;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Labios ressecados;
Lingua
despapilada;
Hiperemia, edema
e pet.equias no
palato.

SIM

SIM

SIM

SSsec

A.C.

38

LES

ES

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
Deglutigdo.

SIM

SIM

SIM

SSsec

38

Melan
oder

AR

0,008

(=]

SIM

Xerostomia;
Edema da Gl.
Salivares;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Labios
ressecados;
Hiperemia no
palato.

SIM

SIM

SIM

SSsec

54

Melan
oder

LES

0,312

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
Deglutigdo;
Labios
ressecados;
Lingua
despapilada.

SIM

Dados
Nao
Conclusi
VoS

54

Escler
oder
mia

0,112

0,64

Xerostomia.

Dados
Ndo
Conclusi
VoS
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S.M.

47

Melan
F oder

LES/A

0,2 1,2

30

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;

Lingua
despapilada.

Labios ressecados;

NAO

NSS

65

LEs | 05

0,532

(53]

Nao relata
sintomas; Edema
na gengiva.

NAO

NSS

38

Leuco
derma R

LES/A

1,32

30

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
Labios ressecados;

Ulceragdo na
mucosa jugal e
lingua;
Hiperemia na
gengiva;
Mancha
eritematosa e
dolorosa no
palato.

SIM

NAO

Dados
Ndo
Conclusi
vos

L. A

51

oder

Melan

Ausen

te 0,36

1,632

(3]

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
Hiperemia na
orofaringe;
Edemae
hiperemia na
gengiva.

SIM

NAO

Dados
Ndo

Conclusi

vos

F.V.

50

Melan
oder

Escler
oder 0,2
mia

1,356

SIM

Xerostomia;
Edema nas
glandulas

salivares; Edema e
hiperemia

localizada na

gengiva.

SIM

SIM

SIM

SSsec

R.F.

34 | F

Melan
oder

LES 0,388

2,44

Xerostomia;
Edema nas
glandulas
salivares;

Dificuldade de
degluticdo; Edema
e hiperemia na
gengiva; Labios
ressecados;

Ulceracao na

mucosa jugal.

NAO

Dados
Nao
Conclusi
vOos

37



E. M.

53

Leuco
derma

LES

0,14

1,04

10

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
Edemae
hiperemia na
gengiva;
Labios
ressecados;
Edemae
hiperemia
localizados na
gengiva.

NAO

NSS

Om
£z

44

Melan
oder

AR

0,148

0,808

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
Edema nas
glandulas
salivares;
Labios
ressecados;
Orofaringe
hiperemica;
Edemae
hiperemia
localizada na
gengiva.

NAO

Dados
Ndo
Conclusi
VoS

F.C.

25

Melan
oder

LES/A

0,252

0,788

1w

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
Labios ressecados.

SIM

NAO

Dados
Nao
Conclusi
VoS

oz
I%Ne)

48

Melan
oder

LES

0,28

0,572

(=]

SIM

Dificuldade de
degluticdo;
Labios ressecados;
Hiperemia e
edema no palato;
Hiperemia e
edema na gengiva.

SIM

Dados
Nao
Conclusi
VoS

62

Melan
oder

LES/A

0,576

0,74

SIM

Xerostomia;
Edema nas
glandulas
salivares;

Dificuldade de
degluticdo;
Labios ressecados.

SIM

Dados
Nao
Conclusi
VoS

S.CR

61

Melan
oder

AR

0,128

0,36

IS

SIM

Xerostomia;
Edemae
hiperemia na
gengiva

SIM

SIM

SIM

SSsec

K.A.F

21

Leuco
derma

LES

0,238

0,478

SIM

Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
Edema na gengiva

SIM

SIM

SIM

NSSj
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Anti-
Ro

Xerostomia;
Melan (SZA) Pet.équias no
A.LD| 45 oder LES 0,39 0,526 3 Anti- SIM labio; SIM SIM SIM SSsec
ma La Orofaringe
(sSB); hiperemiada
FAN
Xerostomia;
Melan Dificuldade de
ML 5, oder | "EA | 0,067 | 0,351 g | sm | desluticdo; SIM SIM sIM | sssec
CS R Labios ressecados;
ma . .
Hiperemia na
gengiva
Melan Ausen Anti- D)i(ffie(zzlstjgye"ji;e
J.RS 39 oder 0,076 | 0,186 2 Ro SIM o SIM SIM SIM SSP
ma te (SSA) degluticdo;
Labios ressecados
Xerostomia;
LES/ Dificuldade de
M.N Melan | AR/ degluticdo;
Ml oder | escler | 0,208 | 1,543 2 @ | NEo | ceBUNeds SIM SIM sIM | Sssec
B.C Labios ressecados;
ma oder .
. Lingua
mia .
despapilada
Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo;
ALL Leuco | Ausen Labios ressecados;
| 54 0,161 | 0,895 3 [0)] NAO Lingua fissurada; SIM SIM SIM SSP
G.C derma te .
Gengiva
edemaciada;
Gengiva
hiperemiada
Xerostomia;
Dificuldade de
degluticdo; Dados
AS.S melan Labios ressecados; Nado
T 42 oder AR 0,16 | 0,208 10 [0)] SIM ; A ! SIM SIM [0] .
S ma Hiperemia e Conclusi
edema na gengiva; VOs
Tumefagdo da
glandula pardtida
Dados
M.F. . Nao
S 47 [0)] LES 0] 0] 20 [0)] SIM Xerostomia [0)] [0) [0) Conclusi
VoS
. Dados
Xerostomia; ~
M.L.S e Nado
48 @ LES ] ] 19 @ SIM Dificuldade de @ (4] (4] )
.B . Conclusi
degluticdo
VoS
LES/es Xerostomia; Dsggs
R.CS| 23 [0} clerod [0} [0} 30 [0} SIM dificuldade de @ @ @ Conclusi
ermia degluticdo vos
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Xerostomia; Dados
Melan LES/A Dificuldade de N3o
AAC| 45 F oder 0,008 | 0,144 [0)] 1) SIM degluticdo; SIM )
R . Conclusi
ma Gengiva
. vos
edemaciada
Dados
JSFE| a3 | wm g |EAl g @ 20 @ SIM Xerostomia @ Nao
R Conclusi
VoS
M.E Xerostomia;
M.P. 50 F [1) LES [0)] [0) 30 [1) SIM dificuldade de [1) [1)
’ degluticdo

Colunas em vermelho: Pacientes 2011/2012
Colunas em amarelo: Pacientes 2012/2013

Colunas em amarelo: Pacientes portadores de SSj
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ANEXO E

Dados clinicos NUmero de casos Porcentagem
Sexo:
Feminino 43 93,5%
Masculino 3 6,5%
Idade:
18-39 14 30,5%
=40 32 69,5%
Presenca de doenca
autoimune:
Lapus 28 60,9%
Artrite 14 30,5%
Reumatéide 5 10,9%
Esclerodermia 10 21, 7%
Auséncia
Sintoma de boca seca
Presente 42 91,3%
Ausente 4 8, 7%
Sintoma de olhos secos
Presente 37 80,43%
Ausente 9 19,56%
Teste de Shimer
Positivo 21 46,65%
Negativo 18 39,13%
Nao realizado 7 15,21%
Fluxo salivar ndo
estimulado 13 28,26%
Positivo 26 56,52%
Negativo 7 15,21%
Nao realizado
Fluxo salivar estimulado
Positivo 21 46,65%
Negativo 17 36,95%
Nao realizado 1 2,17%
Bidpsia
Positiva 16 34,78%
Negativa 0 0%
Nao realizada 30 65,21%
Sorologia
Positiva 4 8, 7%
Negativa 0 0%
N&o realizada 42 91,3%
Manifestacdes orais
Dificuldade de 36 78,26%
degluticédo
Labios 23 50%
ressecados 18 39,13%
Gengiva 21 45,65%
edemaciada 6 13,04%
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Gengiva

hiperemiada
Orofaringe

hiperemiada

Lingua
despapilada

Lingua fissurada

Palato
hiperemiada

Ulceracgéo na
mucosa jugal

Edema de Glandula

salivar

NP SN

15,21%
2,17%
15,21%
8,7%

32,60%

Tabela 1. Dados clinicos dos pacientes.
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