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RESUMO

Este estudo objetivou verificar as principais manifestacées bucofaciais que as doencas reumaticas
podem causar. Foram selecionadas, assim, 05 doengas reumaticas: Artrite Reumatdide (AR), Sindrome
de Sjogren (SS), Lapus Eritematoso Sistémico (LES), Esclerose Sistémica (ES) e a Sindrome de Behget
(SB). Estas, por sua vez, foram escolhidas por apresentarem como sinais e sintomas clinicos proble-
mas orofaciais. Foi elaborado, dessa maneira, uma revisao bibliogréfica de trabalhos com vinténio
de 2000 a 2020 nas seguintes bases: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Propde-se, portanto, a introdugdo
de um Cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de Reumatologia para diagnosticar e tratar as
especificidades bucofaciais que acometem os portadores de problemas reumaticos.
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ABSTRACT
This study aimed to verify as main bucofacial manifestations that rheumatic diseases can cause. Thus,
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Oral manifestations. 05 rheumatic diseases were selected: Rheumatoid Arthritis (RA), Sjogren’s Syndrome (SS), Systemic Lupus
Erythematosus (SLE), Systemic Sclerosis (ES) and Behget’s Syndrome (SB). These, in turn, were chosen
because they present as orofacial clinical signs and symptoms. In this way, a bibliographic review of works
with twenty years from 2000 to 2020 was prepared on the following bases: LILACS, MEDLINE and SCIELO.
Therefore, it is proposed to introduce a dental surgeon in the multidisciplinary team of Rheumatology to

diagnose and treat as orofacial specificities that affect patients with rheumatic problems.
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reumatolégico pode ser prejudicial a saude do paciente. Haja

INTRODUCAO

Algumas  doencas apresentam
manifestacbes que acometem a regidao de cavidade oral

vista que o retardo do recurso terapéutico odontolégico
reumaticas pode fazer emergir problemas sistémicos no enfermo.
Dessa maneira, nota-se que a falta de didlogo entre a equipe
e face. Nessa modalidade podem ser inseridas: a Artrite  |tidisciplinar de Reumatologia e a Odontologia podem
Reumatoide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Esclerose violar o principio da nao-maleficéncia, segundo o qual é
Sistémica (ES), Sindrome de Sjogren (SS) e Sindrome de
Behcet (SB). Contudo, a abordagem dos achados clinicos
odontoldgicos parece nao ter estimulado o interesse das
comunidades médica e odontoldgica, mesmo sendo a pauta
de alguns autores?>.

Dentre as manifestacdes orofaciais mais comuns
observadas nos pacientes com alguma vertente de doenca
reumdtica, pode-se ressaltar: a disfuncdo temporomandibular
(DTM), doenca periodontal (DP), xerostomia, hipossalivacéo,

ideal que os profissionais busquem minimizar os riscos e os
danos aos pacientes®.

A adicao do Cirurgido-Dentista na equipe
multiprofissional de reumatologia atendimento podera
impactar positivamente na qualidade de vida e reduzir
o tempo desses pacientes nos hospitais, além de
promoverem o atendimento completo ao paciente.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da

halitose, ardéncia bucal (AB), cérie e Ulceras orais?.

Sabe-se que o Cirurgiao-dentista é apto a tratar
essas manifestacdes®. Contudo, a negligéncia da expressao
orofacial da doenca em detrimento do tratamento

literatura, com base nas peculiaridades da saude orofacial
de portadores de doengas reuméticas, a fim de destacarmos
a importancia do Cirurgido-Dentista introduzido nas
equipes multiprofissionais de reumatologia.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo da
literatura. A busca da bibliografia foi realizada considerando as
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (Medline),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs).

A palavra-chave principal foi: doengas reumaticas
(rheumatic diseases). Sendo utilizada em consonancia
com o0s consecutivos conceitos-chave: lesdes
(oral lesions), saliva (spittle), manifestacbées orofaciais
(orofacial manifestations) e transtornos da articulagao
temporomandibular (temporomandibular disorder).

Ao final da busca eletrénica foram incluidos x
artigos, dos quais foram atribuidos os critérios de inclusao

bucais

Critérios de inclusdo: artigos em portugués ou
inglés que estivessem dentro do lapso temporal de 20 anos
(2000-2020), estudos in vivo e revistas dentais e médicas.

Critérios de exclusao: foram excluidos os estudos
que estavam foram do lapso temporal ou que continham
tangenciamento do eixo tematico.

Os trabalhos foram selecionados de acordo
com titulo, resumo e conteddo tematico, nos quais foram
executados os critérios de inclusao e excluséo.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta informagdes sobre os artigos
avaliados no presente estudo, como: Titulo do artigo, autor
e ano; formato do artigo e consideragdes relevantes ao eixo

e exclusao.

Bases de dados:

- Medline via
Pubmed

- Scielo
- Lilacs

Palavras-chave:

doencgas

reumaticas, saliva,
lesbes bucais,
manifestacdes

orofaciais e

transtornos da

articulagao

temporomandibular

central do artigo.

Quantidade total
de artigos
encontrados
dentro do lapso
temporal:

- Scielo: 18

--Medline via
PubMed: 02

- Lilacs: 62

Figura 01 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Tabela 01 - Descrigao dos artigos selecionados conforme os critérios de inclusdo, sendo organizados em titulo,

autor/ano, tipo do estudo e consideragdes.

Artigos
incluidos e
lidos
integralmente:

10

Critérios
de

exclusao:
72

Titulo

Autor/ano

Tipologia do estudo

Consideragoes

Autopercepcao e condigoes
de saude bucal nos pacientes

Baroni de Carvalho,
R., Pacheco Teixeira,

assistidos pelo Ambulatério de L., & Gomes, M. J.
Reumatologia do Hucam/Ufes. (2010)

O que o reumatologista deve ABRAO, Aline
saber sobre as manifestagoes Lauria Pires et al.
orofaciais das doengas 2016.

reumdticas autoimunes.

Estudo descritivo com
delineamento transversal. A autora
realizou andlise da autopercepcao
em saude bucal e exame clinico
em 80 pacientes. A avaliagdo da
satide bucal foi realizada por meio
do indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD),
pelos critérios da Organizagao
Mundial da Satide (OMS).

Revisdo de literatura.

A autora realizou um
levantamento das manifestacoes
orofaciais que ocorrem com
frequéncia nas doencas
reumaticas e, comumente,
representam sinais iniciais ou de
atividade da doenca que ainda sao
negligenciados na prética clinica.

Apds o exame clinico, foi aplicado
um questionario para andlise da
autopercep¢ao em saude bucal.
A artrite reumatoide foi a doenca
reumdtica predominante na
amostra (50%).

Entre as doengas reumaticas
autoimunes com possiveis
manifestacoes orais, incluem-
se a artrite reumatoide (AR),
miopatias inflamatdrias (MI),
esclerose sistémica (ES), lupus
eritematoso sistémico (LES),
policondriterecidivante (PR) e
sindrome de Sjogren (SS). Sinais
e sintomas orofaciais como
hipossalivacéo, xerostomia,
disfuncdes temporomandibulares,
lesdes na mucosa bucal, doenca
periodontal, disfagia e disfonia
podem ser a primeira expressao
dessas doencas reumaticas.
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo Autor/ano

Tipologia do estudo

Consideragoes

Doencas autoimunes
e manifesta¢des na
cavidade oral.

Silva, Diogo Rafael
Alves. 2017.

NEVES, Fabricio de
Souza; MORAES,
Julio César
Bertacini de;
GONCALVES, Célio
Roberto. 2006.

Sindrome de Behget:
a procura de evidéncias.

ALCANTARA, Lauro
Jodo Lobo et al.
2005.

Rinossinusite em paciente
com sindrome de Behget.

CUNHA, Suzana C.
daetal. 2007.

Analise dos indices de
Helkimo e craniomandibular
para diagnéstico de desordens
temporomandibulares

em pacientes com artrite
reumatdide.

Efeitos dos tratamentos
fisioterapéutico e 2012.
odontoldégico em

pacientes com disfuncao
temporomandibular.

TORRES, Flavia et al.

Revisao bibliografica que teve
como principal proposito
estudar as manifestacoes orais
mais comuns que as doengas
autoimunes podem apresentar.

Revisao de literatura onde

os autores trazemdados
epidemiolégicos, clinicos, as
hipoteses correntes sobre
etiogenia e fisiopatologia e
dados atuais sobre as diferentes
intervencdes terapéuticas para
a Sindrome de Behget.

Relato de caso.

A confirmacéo diagnostica

da Sindrome de Behget foi
estabelecida na medida em

gue a paciente apresentou trés
critérios maiores (Ulceras aftosas
orais recorrentes, ulceragoes
genitais e lesdes oculares) e

dois critérios menores (lesdes
vasculares e acometimento do
sistema nervoso central — provavel
etiologia do mau convulsivo)

da Sindrome de Behget,
internacionalmente padronizados.

Estudo realizado que teve como
finalidade avaliar a utilizacdo

de dois indices (Helkimo

e craniomandibular) para

o diagndstico da desordem
temporomandibular (DTM)

em pacientes com Artrite
Reumatoide (AR).

A autora realizou um ensaio clinico
que comparou os efeitos pré e
pds-intervencao odontoldgica e
fisioterapéutica na reducao da dor
em pacientes com DTM.

Certas doencas autoimunes
possuem um grande impacto na
saude oral sendo o seu diagndstico
de vital importancia para

o estabelecimento do tratamento
mais apropriado a lesdo oral em
causa bem como ao individuo
afetado. E necessario que o médico
dentista apresente capacidade
para realizar um diagnostico
precoce da lesdo.

Novos conhecimentos vém

sendo registrados no campo da

SB. Na area da epidemiologia e
apresentacao clinica, a descricdo da
associacdo de artrites com lesdes
pustulares pode sugerir a existéncia
de mecanismos etioldgicos ou
fisiopatogénicos comuns a estas
lesdes neste grupo de pacientes,
com possiveis implicagdes em
pesquisa e terapéutica.

A rinossinusite € uma manifestacao
potencial da sindrome de Behget.
Os profissionais médicos devem
estar atentos a sua apresentacao

e prestar maiores cuidados

para sua resolucéo, que é
caracteristicamente dificil.

Os [ndices de Helkimo e
Craniomandibular (ICM) s&o

capazes de detectar desordens
temporomandibulares em pacientes
com AR, entretanto o indice de
Helkimo possui menor preciséo
além de que, A prevaléncia de

DTM foi mais elevada no grupo de
pacientes com AR do que no grupo
sem AR para ambos os indices.

Comparando-se as médias dos
resultados diarios pré e pos-
tratamento fisioterapéutico, houve
reducdo significativa (p < 0,05) do
quadro algico em 69,3%. Ambos
os tratamentos demonstraram

ser positivos para o alivio da
sintomatologia dolorosa em
pacientes com DTM, sendo

a fisioterapia, neste caso, um
tratamento indicado, com melhora
significativa da dor a curto prazo.
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo Autor/ano Tipologia do estudo Consideragoes
Influéncia do tratamento CALDERARO, Revisao de literatura em que se A reducdo no DAS-28 em pacientes
periodontal na artrite Débora Cerqueira  incluiram estudos prospectivos com artrite reumatoide apés
reumatoide: revisdo etal.2017. que avaliaram pacientes com mais  tratamento periodontal sugere que

sistematica e metandlise.

Sindrome de Sjégren: estudo
clinico-epidemioldgico.

Avaliagdo da sialometria e
biopsia de glandula salivar
menor na classificacao de
pacientes com Sindrome
de Sjogren.

SILVA, Carlos Sérgio
Rabelo da; SAUMA,
Maria de Fatima

Lobato Cunha. 2013.

LIQUIDATO, Bianca
Maria; BUSSOLOTI
FILHO, Ivo. 2005.

de 18 anos diagnosticados com
periodontite e artrite reumatoide
submetidos a tratamento
periodontal néo cirurgico;

os estudos deveriam ter também
um grupo controle ndo submetido
a tratamento periodontal.

Os resultados dos estudos
deveriam contar com pelo menos
um marcador da atividade da
doenca na artrite reumatoide.

Estudo transversal por meio

da andlise de prontudrios de

27 pacientes diagnosticados com
sindrome de Sjégren, atendidos
no Servico de Reumatologia da
FSCMPA e de um consultério
particular especializado

em reumatologia.

Os autores avaliaram por meio
desse estudo, a importancia do
papel da biépsia de glandula
salivar menor e da sialometria,
isoladamente ou associadas,
como métodos utilizados para
a classificacdo da Sindrome

de Sjogren.

a melhoria na condicédo periodontal
é benéfica a esses pacientes. Sdo
necessarios mais ensaios clinicos
randomizados controlados para
confirmar esse achado.

Os principais achados
clinicoepidemioldgicos dos
pacientes envolvidos na pesquisa
foram convergentes com o que
tem sido reportado na literatura
mundial, isto é, foi predominante
no género feminino, com média de
idade de sessenta anos, estando
os sintomas oculares presentes
em todos os estudados. Houve
predominio da SS secundaria,
constatando-se maior associagao
com atrite reumatoide e LES.

Os testes sialometria e biopsia
apresentaram desempenhos
diferentes nos pacientes com
Sindrome de Sjogren primaria e
secunddria. As sensibilidades e os
valores preditivos positivos foram
maiores para Sindrome de Sjogren
primaria, tanto isoladamente como
dos dois critérios em conjunto.

O numero de focos na bidpsia
também foi maior na Sindrome de
Sjogren primaria.

REVISAO DE LITERATURA

apresentadoras de um

individuo com uma predisposicdo

A cavidade oral pode ser a causa do
desencadeamento de diferentes doencas. Ja que agentes
infecciosos que compdem a flora natural da boca podem,
em algumas situagbes, interagir com o sistema imune do
enfermo geneticamente predisposto e provocar infec¢oes de
seus tecidos, fazendo-se emergir fenébmenos inflamatoérios
sistémicos®. Nesse aspecto, entende-se que o contrério
também é possivel. Isto é, a cavidade oral pode ser uma regido

gravemente acometida pela expressao da patologia'2°.

Sindrome de Behcet (SB)

A SB é uma afeccéo inflamatoria multissistémica, de
acometimento vascular e de etiologia ainda desconhecida’®.

O conhecimento atual aponta que o processo
fisiopatologico tem inicio com a exposicdo a antigenos
infecciosos. Estes, ao serem processados pelas células

genética, podem auxiliar o surgimento da doencga’.

Essa patologia é extremamente complexa. E, por
isso, diversas orientacdes foram publicadas quanto aos
critérios necessarios para o diagndstico da SB. Uma tentativa
de uniformizacao foi apresentada em 1990 pelo International
Study Group for Behget'’s Disease, através da sintese de um
novo grupo mais sucinto de critérios diagndsticos para a SB,
no qual ulceragdes orais recorrentes (trés vezes no periodo
de um ano) devem, obrigatoriamente, estarem presentes,
associadas a quaisquer dois dos outros quatro critérios:
ulceracdo genital recorrente; lesdes oculares, lesdes
cutaneas e teste positivo de patergia (exame que verifica
o fenémeno de hiperreatividade cutanea em resposta a um
trauma minimo.)”.

Ulceras aftosas orais representam a manifestacao
inicial da SB em 47% a 86% dos casos, comumente precedendo,

em alguns anos, as demais especificidades da sindrome’.
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Esclerose sistémica (ES)

AES éuma condicao relativamente rara, caracterizada
pelo excesso de colageno na pele, e que pode afetar os tecidos
orais e periorais®. Seu desenvolvimento é lento, progressivo e
incapacitante, sendo capaz, no entanto, de ocorrer de forma
rapida e fatal, devido ao comprometimento dos 6rgaos internos.
Tem predilegao pelo sexo feminino e apresenta uma incidéncia
de 2 a 10 para cada 1.000.000 individuos®'.

Os artefatos clinicos intraorais que sao tratados
isoladamente do contexto sistémico pelos Cirurgides-dentistas
estdo diretamente relacionados a manifestacdo generalizada
da doenga®®. Os pacientes acometidos por essa patologia
podem apresentar alteracdes esclerdticas nos dedos das méos
e devido a isso a higienizacao bucal fica comprometida. O que,
posteriormente, causa o acimulo do biofilme. Este, por sua vez,
acarreta uma elevacao anormal da quantidade de dentes cariados
que se ndo tratadas pode ocasionar problemas mais graves®.

As manifestacbes orais que sdo negligenciadas
pela equipe médica apresentam um potencial debilitante,
caso sejam ignoradas cronicamente.A limitacdo da abertura
bucal e a microstomia sdo as caracteristicas odontoldgicas
mais frequentes da doenca que sdo originadas devido
a hiperatividade dos Fibroblastos que provoca a deposicao
excessiva de coldgeno nos tecidos periorais®. Outrossim, a ES
pode apresentar: enrugamento dos sulcos periorais, rigidez do
palato mole, DTM, reabsorcdo parcial dos reparos anatomicos
da mandibula, hipossalivacdo e xerostomia™.

Ainda, vale destacar que o uso de corticosterdides
como tratamento sistémico por longos periodos, pode
ocasionar, de maneira insidiosa, a reducdo da resposta
inflamatdria periodontal®™.

Lupus eritematoso sistémico (LES)

O LES é definido como uma doenga autoimune,
cronica, inflamatéria e de carater recidivante, que pode
apresentar uma sintomatologia clinica bastante diversificada.
Até os dias atuais ndo se sabe sua etiologia, em contra partida é
de conhecimento cientifico que ela sofre influéncia de fatores
genéticos e ambientais. Essa patologia abarca, com maior
frequéncia, mulheres nas segunda e terceira décadas de vida e
pode estar associada a outras doengas autoimunes'.

Os achados clinicos sdo, geralmente, observados
na mucosa bucal. De acordo com o American College of
Rheumatology, essas manifestacdes representam um dos
critérios de diagnodstico do LES'. A prevaléncia dos pacientes
com Lupus eritematoso sistémico que manifesta lesdes bucais
varia. Contudo, é imperativo destacar oacometimento das
seguintes regides da boca: lingua, mucosa jugal, labios e
palato. Comumente, as lesdes decorrentes do LES reslumbram-
se como Ulceras cronicas ou eritema, de propor¢des variadas'.

Histologicamente, os escassos estudos que abordam
as lesdes bucais causadas por LES apontam para atrofia epitelial,
acantose, degeneracado vacuolar da membrana basal associada
a necrose dos queratinécitos da camada basal, vasculite e
infiltragdo mononuclear liquenoide nos tecidos profundos''.

E necessério ressaltar que as lesées de labio, principalmente
o inferior, requerem uma atencao especial, pois ha
a probabilidade de estar relacionada a queilite lUpica, podendo
ou ndo estar agregada a presenca de displasia epitelial’'2.

De maneira secunddria, podem surgir outros sinais
e sintomas orofaciais como: ardéncia bucal, doencas das
glandulas salivares, DTM e doenca periodontal'2. Além disso,
a administracdo de agentes imunossupressores, como 0s
corticosteroides, pode predispor o paciente a infeccdo pela
Candida albicans.

Artrite reumatoide (AR)

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca de ordem
inflamatoria e de cunho crénico, com repercussoes sistémicas,
que se caracteriza por uma resposta imune exacerbada, com
a producdo de auto-anticorpos como o Fator Reumatoide (FR)
e Anticorpos anti-proteinas citrulinadas (ACPA) e que afeta,
majoritariamente, as estruturas articulares, originando dor e
edema'.

A apresentacao articular se manifesta na forma de
uma poliartrite simétrica e bilateral e a sua resposta sistémica
tem a capacidade de originar sintomas como fadiga e mal-
estar, podendo atingir érgaos como os pulmdes, glandulas
salivares, olhos, sistema nervoso e a cavidade oral'.

AAR é uma das poucas doengas reumdticas
que apresenta um quantitativo consideravel de estudos e
associacdes com manifestagdes na boca e face. Sua associacdo
com a disfuncao temporomandibular (DTM) é uma das pautas
mais estudadas nas pesquisas'.

A articulagdo temporomandibular (ATM) é a Unica
articulagdo sinovial presente no viscerocranio's. Nesse
sentido, sua localizacdo torna possivel agressdes oriundas de
patologias, traumas mecanicos, iatrogenias e infec¢des'.

A artrite reumatoide, vulgarmente chamada
de reumatismo (termo que engloba varias doencas
reumdticas), acomete tanto adultos quanto criancas. A DTM
constitui a sintomatologia orofacial de maior frequéncia em
individuos portadores de AR. A DTM é uma desordem de
natureza complexa, pois além de limitacdo do movimento
e desconforto, pode causar também otalgia, ma-oclusao,
cefaléia, dor de dente e neuralgias'. Posteriormente, estes
sinais/sintomas podem requerer um tratamento mais simples
como acupunturaou um mais complexo e de natureza invasiva
como a cirurgia'®'.

Além da DTM, algumas pesquisas recentes sugerem
que ha uma associacao entre a Doenca periodontal (DP) e
a AR. Contudo, a falta de clareza em uniformizar a classificacdo
das vertentes de ambas as doencas prejudica o julgamento e
aandlise'.

A DP é uma patologia infecciosa cronica causada
por bactérias anaerdbicas Gram-negativas'®.

Estima-se que a frequéncia de aparicao da DP
aumente em até duas vezes nos pacientes portadores de AR,
quando comparados a populacdo geral. Nesse sentido, também
se acredita que a progressao de condi¢des inflamatdrias como
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a periodontite sejam elevadas em duas vezes pela presenca de
AR moderada ou severa no enfermo?.

Sabe-sequeaAReaDPapresentamuma patogénese
semelhante. Haja vista que agentes etiolégicos como o
Porphytomonas gingivalis podem atuar significativamente
em ambas as condi¢des®. Nao obstante, a literatura ainda é
carente de estudos que explorem plenamente as reacdes
bioquimicas e os processos inflamatérios que sao
desencadeados pela AR e pela DP.

Sindrome de Sjogren (SS)

A Sindrome de Sjogren é compreendida como
uma doenga autoimune que afeta as glandulas exécrinas
(as glandulas salivares e lacrimais, por exemplo)?'. Estas
glandulas, principalmente as areas periductais, sao alvo de um
infiltrado linfocitico que causa, a posteriori, uma inflamacdo
da estrutura glandular e, por consequéncia, sua destruicdo,
levando a uma diminuigdo da sua atividade secretora®.

Os danos observados no aparelho estomatognatico
em portadores da SS séo atribuidos ao acometimento das
glandulas salivares, que acarreta em uma queda da secrecéao
de saliva. A diminuigao da capacidade tampao, da lubrificagdo
bucal e do efeito antimicrobiano da saliva podem causar,
respectivamente, alteracées bruscas do pH, xerostomia e
elevagao do indice de infecgdes orais no paciente. O conjunto
dessas caracteristicas pode intermediar o desenvolvimento de
uma mucosa fridvel, irritacdo de algumas regides da cavidade
oral e ardéncia bucal®.

Existem duas apresentacdes da SS: a primaria
- ndo tem associacdo com outros disturbios autoimunes -
e a secundéria - na qual o enfermo além de apresentar sinais
e sintomas da SS, também apresenta desordens decorrentes
de outras doencas autoimunes?.

A auséncia de dados estatisticos ratificados
pelos Cientistas no Brasil impede a determinagdo real da
quantidade de individuos em territério brasileiro com a
sindrome. Por outro lado, é evidente que a SS apresenta
um padrao de contemplar mulheres durante a menopausa.
Mundialmente, acredita-se que a Sindrome de Sjogren afete
09 mulheres para cada homem?.

Observa-se que os portadores da SS frequentemente
evoluem clinicamente com disturbios na voz. Esse fato ocorre
devido ao acometimento glandular que reduz a quantidade
e a qualidade da saliva produzida. Sabe-se que este fluido é
responsavel, dentre outras coisas, por lubrificar as cordas
vocais e auxiliar na fonagdo. Vale destacar que a sialometria e
exames de composicdo salivar podem averiguar e apontar as
alteracoes ocorridas na saliva do paciente portador da SS%.

E imperativo salientar que lesées que afetam a boca
podem prejudicar ndo sé a estética como a qualidade de vida
do paciente. Estes, por sua vez, podem evoluir para quadros
graves devido as alteragdes nos habitos alimentares advindas
da secura bucal®%.

O tratamento ideal da SS consiste em uma
abordagem multiprofissional agregada por Médicos,
Odontdlogos, Enfermeiros, Psicdlogos e outros profissionais

capazes de reduzir o sofrimento fisico e psiquico. A Sindrome
de Sjogren é uma doenca que requer uma atencdo
multidisciplinar, pois apenas na édrea de atuagéao do Cirurgiao-
dentista é necessario que o mesmo avalie o quadro sistémico
para determinar qual a melhor conduta terapéutica para tratar
as manifestacdes orofaciais da sindrome?’.

Dentro das possibilidades de tratamento
odontoldgico, destacam-se a pilocarpina oral, a cevimelina,
sialogogos gustatérios, mecanicos e quimicos. Além
dos tratamentos atipicos como sprays, pastilhas, géis,
eletroestimulagdo aplicada, cremes dentais e colutorios?.

CONCLUSAO

O acometimento do complexo bucomaxilofacial
em reumdticos é um problema comum e o Cirurgido-dentista
se encontra em posicdo privilegiada em relacdo a outros
profissionais de salde, pois costuma observar pacientes
frequentemente e em longo prazo. Logo, é evidente que
a insercdo desse idéneo na equipe multidisciplinar de
reumatologia pode ser benéfica e eficaz durante o tratamento,
no diagndstico e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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