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NESTA EDICAO MENSAGEM DA PRESIDENTE

1a. Jornada de Endodontia Prezados colegas associados

Nesta oportunidade queremos enfatizar o esfor¢o do Departamento
' Cientifico da APCD-Tatuapé e, ao mesmo tempo, nos desculpar com muitos
associados que ndo conseguiram se inscrever nas jornadas, devido ao limitado
nimero de vagas (80), problema esse que estard sanado com a construcio da
nossa sede propria.
Na segunda quinzena de setembro teremos a 1°. Jornada de Endodontia da
APCD-Tatuapé com atualizacdo de vdrias técnicas, ministradas por
renomados professores. Para isso pedimos que fagam suas inscricdes com

= ool antecedéncia.
Sindrome de Sjogren Com o decisivo apoio do Dr. Rafael Baldacci e da nossa diretoria
PARAR DE FUMAR. VOCE CONSEGUE! pretendemos comegar 2004 em nossa nova sede, que ja estd com as obras
: adiantadas. Teremos instalagdes mais adequadas ¢ a altura do nosso quadro
MUDAR ®@U FECHAR C@NSULTeRI®: associativo, com um espago fisico bem maior que o atual. A nova sede terd
D@CUMENTACA® NECESSARIA cerca de 670 m?* de 4rea construida, em terreno de cerca de 300 m?, com 3

pavimentos e mais um subsolo, destinado a garagem. Concluida esta fase,

Seguro de Responsabilidade Civil: poderemos nos dedicar com mais desenvoltura aos demais departamentos da

Cuidados ao Contratar um. nossa regional tais como furismo, esportes e departamento social, entre
outros.
Aguardem! Aproveito esse espago para agradecer a colaboraciio e parabenizar

2a. Jornada de Odontoloqgia Estética toda a diretoria, nesse esfor¢o conjunto.
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Sindrome de Sjogren
Caetano Baptista Neto*

A sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca
sistémica de ordem auto-imune, que acomete mais
pessoas acima de 50 anos, do género feminino (90%
dos casos), que possui repercussio oftdlmica e bucal.

O dentista deve estar apto para reconhecer e suspeitar
de tal afeccdo, pois a SS apresenta vérios sinais e
sintomas, razoavelmente indicativos, capazes de levar
a suspeita da doenca. As caracteristicas clinicas sdo
divididas em alteragGes oculares, bucais e, em alguns
casos, sistémicas.

O olho do acometido pode, por vezes, tornar-se
ressecado e avermelhado, dando a sensacfo de areia
nos olhos, com acentuado desconforto e incomodo ao
piscar, pois a esclera ndo possui lubrificagdo adequada
pela falta ou redugdo de lagrima. A condicdo do
decréscimo na produgio de lagrima é denominada de
xeroftalmia ou ceratoconjuntivite seca. O dentista,
durante seu exame fisico regional extrabucal, pode
reconhecer ou suspeitar a xeroftalmia através do
eritema (vermelhiddo) encontrado na esclera (porgio
branca dos olhos), juntamente com a queixa do
paciente de sensagdo arenosa nos olhos.

No ambito bucal, ocorre redugdo do fluxo salivar,
relatado pelo enfermo por secura bucal — xerostomia
(boca seca). A condicdo promove desconforto,
ardéncia, dificuldade de degluti¢io (engolir), alteracdio
na fala, entre outras complicacdes. Em cerca de 50%
dos casos pode ocorrer aumento bilateral das glandulas
parotidas.

As razdes da reducao lacrimal e salivar sdo atribuidas a
infiltrados linfocitarios no interior das glandulas
secretoras exocrinas (lacrimal e salivar). O correto
funcionamento das glandulas fica prejudicado,
necessitando de tratamento.

A xerostomia desencadeia uma série e seqiielas, pois a
saliva proporciona prote¢do imune & microorganismos,
bem como lubrifica as mucosas, favorece a
remineralizacdo dental frente as caries, entre outras
fungdes. Na falta ou decréscimo do fluxo salivar o
paciente fica susceptivel as céries, a doengas fingicas,
ma alimentagdo e formagdo do bolo alimentar,
dificuldades na fala e constante sensacio de boca
ardente. Frente as caracteristicas clinicas mencionadas,
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envolvendo olhos e boca, xeroftalmia e xerostomia,
respectivamente, denomina-se de sindrome Sicca (seca) ou
sindrome de Sjégren Primaria (SSP). A partir do momento em
que se reconhece outra doenca associada, também de ordem
auto-imune, o diagnéstico clinico ¢ de sindrome de Sjégren
Secundaria (SSS). Portanto, a diferenca entre a SSP e a SSS
reside na preseng¢a da doenca auto-imune.

A doenca auto-imune envolvida normalmente é a artrite
reumatoide, lupus eritematoso, ou outra patologia que
provoque a autodestruicao do tecido conjuntivo.

Frente as varias queixas, oftalmicas / bucais ou presenca de
outra doenca de cardter autoimunitdria, o dentista pode
suspeitar e solicitar exames complementares para diagndstico
da SS. Entre os exames requisitados para o diagnéstico,
destaca-se a sialometria (mensuraco do fluxo salivar), exames
de imagem das glandulas, testes sorologicos (auto-anticorpos),
velocidade de hemossedimentacdo elevada, bidpsia de
glandulas salivares menores, teste de Schirmer (avaliacdo do
fluxo lacrimal), fator reumato6ide, entre outros.

O tratamento € multidisciplinar, necessitando pelo menos de
um medico reumatologista e um dentista para controle e
tratamento da repercussdo bucal. Lagrima e saliva artificiais
sdo utilizadas. Basicamente o controle da xerostomia se faz
atraves de substancias que estimulam as fungdes das glandulas
salivares, no caso oftalmico — a glandula lacrima, através de
colirios.

Ha no mercado, além de produtos que aliviam o sintoma de
desconforto e ressecamento bucal, medicamentos que
estimulam as glandulas salivares, fazendo com que haja um
aumento do fluxo salivar. Entretanto, tal fArmaco deve ser
prescrito pelo dentista com cautela, pois certas condicdes
sistémicas contra-indicam o uso. Raramente a SS torna-se
maligna (linfoma), pois pode ocorrer em apenas 6% a 7% dos
€asos.
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