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RESUMO

A Sindrome de Sjogren (SS) € uma doenga autoimune, inflamatoria e cronica caracterizada
pela disfuncdo das glandulas exocrinas, resultando principalmente em xerostomia e
xeroftalmia (boca e olhos secos). No contexto odontologico, o comprometimento das
glandulas salivares representa uma das manifestacdoes mais relevantes da sindrome, uma vez
que a hipossalivacdo favorece o desenvolvimento e a progressdo da doenga carie, da
destruicdo da estrutura mineral do dente (biocorrosdo), alteracdes na microbiota oral e
prejuizos funcionais e estéticos, impactando negativamente a qualidade de vida e a autoestima
dos pacientes. O presente trabalho tem como objetivo relatar a abordagem restauradora e
clinica multidisciplinar realizada em paciente do género feminino, 20 anos, diagnosticada com
sindrome de Sjogren, submetida a reanatomizagao por resina composta nos elementos 11 e 21.
O caso clinico evidencia os desafios terapéuticos relacionados as alteragdes bucais decorrentes
da sindrome, bem como a importancia do planejamento restaurador individualizado e da
abordagem multidisciplinar para reabilitagdo estética e funcional, contribuindo para a melhora

da qualidade de vida e da autoestima da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Sjogren; Xerostomia; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Sjogren's Syndrome (SS) is a chronic, inflammatory autoimmune disease characterized by
exocrine gland dysfunction, resulting primarily in xerostomia and xerophthalmia (dry mouth
and dry eyes). In the dental context, salivary gland impairment represents one of the most
relevant manifestations of the syndrome, as hyposalivation favors the development and
progression of dental caries, destruction of the tooth mineral structure (biocorrosion), changes
in the oral microbiota, and functional and aesthetic damage, negatively impacting patients'
quality of life and self-esteem. The present study aims to report the restorative and
multidisciplinary clinical approach performed in a 20-year-old female patient diagnosed with
Sjogren's syndrome, who underwent composite resin reanatomization of teeth 11 and 21. The
clinical case highlights the therapeutic challenges related to oral alterations arising from the
syndrome, as well as the importance of individualized restorative planning and
multidisciplinary approach for aesthetic and functional rehabilitation, contributing to the

improvement of the patient's quality of life and self-esteem.

KEYWORDS: Sjogren's Syndrome; Xerostomia; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Descrita inicialmente por Henrik Sjogren em 1933, a Sindrome de Sjogren (SS) passou a
ser amplamente reconhecida como uma enfermidade sistémica com impacto relevante na
qualidade de vida dos pacientes. De carater autoimune, cronica e inflamatéria, o distarbio
apresenta-se clinicamente por meio da sindrome sicca, isto ¢, manifestacdes clinicas de
xerostomia (boca) e xeroftalmia (olhos), além de afetar outras dreas mucosas. Nao possuindo
uma causa especifica, a SS pode se diferenciar em SS primdria e SS secundaria, sendo a
primeira manifestada de forma isolada e a segunda associada a outra desordem autoimune, tal

como lupus eritematoso sist€émico e a artrite reumatodide. (Pinheiro, 2017; Negrini et al, 2022)

Além da redugdo do fluxo salivar, o diagnostico da Sindrome de Sjogren pode ser feito
por outros métodos. Na saliva, encontram-se alguns componentes chamados biomarcadores
que, em determinadas condigdes, estao alterados e indicam alguma patologia. No caso de
pacientes acometidos com a SS, a interleucina-4 (IL-4), interleucina-5 (IL-5) e a clusterina

apresentam diferencas significativas em relacdo a individuos saudaveis. (De Lima, 2021)

A SS afeta individuos de todas as idades, porém € mais comum em pessoas entre 50 e 60
anos, com predilecdo por individuos do sexo feminino em uma escala de 9:1, tendo uma

incidéncia de mais de 6 pessoas a cada 100 mil habitantes. (De Almeida Santana, 2022).

Nos sintomas gerais, a SS traz diversos comprometimentos na qualidade de vida do
paciente como fadiga, dor crdnica, depressao e ansiedade, além das manifestagdes sistémicas,

que abrangem desde doencas cardiovasculares a infec¢des. (De Almeida Santana, 2022)

De acordo com Molania et al (2023), com estudo caso-controle, a qualidade de vida
relacionada a saide bucal ¢ significativamente menor em pacientes com SS do que em
individuos saudaveis. Além de um fator odontoloégico, ¢ um fator psicossocial importante,

principalmente no que tange a autoestima.

No que tange a odontologia, a sindrome sicca ¢ um fator importante de estudo e cuidado,
principalmente ao acometimento de xerostomia. Esta condi¢do ocorre pela infiltracdo
linfocitica progressiva das glandulas exocrinas, em especial as lacrimais e salivares (glandulas
salivares maiores e menores). Por consequéncia, pacientes com SS podem apresentar sintomas
como: mucosa oral descamativa, cdrie recorrente, ardéncia oral, dificuldade de deglutir, etc.

(Vianna, 2021)
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Individuos diagnosticados com SS primaria tém riscos aumentados em pelo menos seis
distirbios dentarios, variando de 1,5 a 2 vezes mais que pacientes livres da sindrome, tais
como: carie dentaria, pulpite, gengivite, periodontite, ulceragdo oral e estomatite. (Chuang,

2020)

A carie dentaria ¢ uma doenca cronica, multifatorial e consiste em uma disbiose do meio
oral ocasionada por diversas bactérias presentes. Segundo Cury e Tenuta (2009), a carie deve
ser entendida como uma doenca biofilme-agucar dependente, uma vez que a dieta e a higiene
oral modulam as condi¢des favoraveis ou desfavordveis para a progressao desta condigdo,
uma vez que a dieta rica em agucar favorece a fermentacao destas pelo meio polimicrobiano
da cavidade oral. Esta fermenta¢do produz 4cidos, baixando o pH bucal e favorecendo o
processo de desmineralizagdo do esmalte dentério, ocasionando cavitagdes e na doenga carie.

(Cury; Tenuta, 2009)

Quanto aos dados sobre a doenga cérie no Brasil, o pais apresenta cenarios de avangos em
aspecto geral, mas também demonstra desigualdade persistente por regides. A Pesquisa
Nacional de Saude Bucal 2023 mostra que, dentre adolescentes de 15 a 19 anos, 3,41 dentes
apresentavam acometimento por carie, variando de 2,35 a 5,27 dentes afetados nas regidoes Sul
e Centro-oeste, respectivamente. Nos adultos de 35 a 44 anos, a média nacional foi de 10,7
dentes acometidos, sendo 8,94 na regido Sul e 11,40 na regido Centro-oeste. Quanto a cérie
nao tratada em adolescentes de 15 a 19 anos, 43,73% foi a média nacional de pelo menos um
dente com carie sem tratamento, com a maior porcentagem na regido Norte (62,82%) e a
menor na regido Sul (28,90%), sendo o Para o segundo estado com maior porcentagem neste
indice com 66,79%. Entre adultos, a média foi de 52,74%, variando por regido de 65,87%
(Norte) e 39,11% (Sul). (Brasil, 2024)

Além disso, ainda segundo Cury e Tenuta (2009), em pacientes com xerostomia, como
aqueles diagnosticados com SS, a diminui¢ao do fluxo salivar, ou a sua auséncia, representa
um importante desafio clinico, uma vez que interfere diretamente na capacidade tampdo em
relacdo a acidez oral e no fornecimento de ions fosfato e célcio, favorecendo a progressao
rapida da doencga carie e suas lesdes, ainda que em superficies protegidas, tais como as lisas e

cervicais.
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1.1 Justificativa

A SS ¢ uma doenga autoimune cronica e sistémica, caracterizada pela infiltracao
linfocitaria progressiva das glandulas exocrinas. Clinicamente, sua principal manifestagao ¢ a
disfungdo das glandulas salivares e lacrimais, no que acaba resultando em xerostomia e
ceratoconjuntivite seca. (Pinheiro, 2017; Negrini et al, 2022). No ambito estomatologico, a
reducdo severa ou a alteracdo na qualidade do fluxo salivar (De Lima, 2021) desestabiliza a
homeostase da cavidade oral, uma vez que a saliva desempenha papel crucial na capacidade

de tamponamento e remineralizacao dos tecidos dentarios (Cury e Tenuta, 2009).

Diante desse cendrio epidemiologico e fisiopatoldgico, o presente relato justifica-se por
sua relevancia cientifica e social, pois sob a oOtica cientifica, os pacientes portadores da
Sindrome de Sjogren apresentam um risco substancialmente elevado ao desenvolvimento de
carie rampante e de lesdes cervicais ndo cariosas. A hipossalivacdo expde o esmalte e a
dentina a constantes desgastes acidos, acelerando a degradacao estrutural dos dentes (Cury e
Tenuta, 2009). Para a dentistica restauradora, isso representa um desafio complexo, pelo

comprometimento direto da longevidade dos procedimentos restauradores.

Do ponto de vista social, a SS gera um impacto profundamente negativo na qualidade de
vida relacionada a saude bucal dos individuos. A destrui¢do acelerada dos elementos
dentarios ndo apenas causa dor e desconforto fisico, mas também compromete fungdes
basicas como a mastiga¢do, a fonacdo e a degluticdo, além de repercutir negativamente na
autoestima e no convivio social do paciente devido ao comprometimento estético (Molania et

al, 2023).

Diante das importantes repercussdes bucais da SS e dos desafios restauradores associados
a hipossalivacdo, torna-se relevante discutir abordagens clinicas individualizadas voltadas a
reabilitacdo funcional e estética desses pacientes. Assim, esse trabalho tem o objetivo de
relatar um caso clinico de uma paciente com a SS que necessita de tratamento odontoldgico e

os desafios encontrados durante o seu atendimento.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Relatar e discutir tratamento restaurador de uma paciente portadora de Sindrome de
Sjogren, destacando as condutas adotadas para a reabilitagdo bucal e manutengdo da satde

oral em abordagem multidisciplinar.

2.2 Objetivos Especificos:
1. Descrever as manifestacdes bucais observadas em paciente com Sindrome de Sjogren.

2. Apresentar o planejamento e a execugdo do tratamento restaurador realizado no caso

clinico.

3. Discutir os principais desafios clinicos encontrados durante o tratamento odontologico

de pacientes com Sindrome de Sjogren.
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3. RELATO DE CASO

Paciente E.L.A.P, género feminino, 20 anos, brasileira, compareceu a Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para (FO-UFPA) no dia 28 de outubro
de 2025, com queixa principal de incomodo estético e funcional dos dentes com lesdes
cariosas. Na anamnese, foi relatado pela mae da paciente que a filha possui Sindrome de
Sjogren primadria (sem associacdo com outra condi¢do sistémica) quando ainda era atendida na
infancia na clinica odontoldgica pediatrica e orientou-se o uso de saliva artificial, que foi
abandonada apos relatar incomodo com o uso, principalmente em relagdo a textura. Ao exame
clinico, foram observadas multiplas lesdes cariosas em diferentes extensdes nos dentes da
paciente, como na regido cervical, bordas incisais e superficies lisas, além de areas comuns
em pacientes saudaveis, como superficie oclusal de dentes posteriores (Fotografias 1, 2 e 3),
condi¢do comum em pacientes acometidos com SS, e xerostomia. Desta forma, foi tracado o
plano de tratamento e prescricdo de saliva artificial e creme dental sem lauril sulfato de sddio

(LSS), um detergente que causa irritacdo na mucosa de pacientes com hipossalivagao.

Fotografia 1 — Visdo frontal da cavidade oral da paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Fotografia 2 — Visdo oclusal na regido de molares inferiores do lado direito

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Fotografia 3 — Visdo oclusal na regido de molares inferiores do lado esquerdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Na consulta de retorno, realizada no dia 24 de novembro de 2025, a paciente relatou
desconforto durante a aplicagdo de saliva artificial, queixando-se da consisténcia do produto,
resultando na descontinuidade espontdnea da terapia. No mesmo dia, durante o
acompanhamento clinico, fora realizada a raspagem com ultrassom e curetas de Gracey
(Golgran, Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) de todos os 6 sextantes e realizada a

profilaxia com pedra pomes e agua.

Posteriormente, em 2 de dezembro de 2025, apoés uma semana, executou-se restauragdes
de classe I nos elementos 15 e 45 que apresentavam lesdes cariosas. Desta forma, o
condicionamento com acido fosférico a 37% (Allprime, Itajai, Santa Catarina, Brasil) foi
aplicado seletivamente por 30 segundos em regido de esmalte, seguida pela lavagem
abundante com spray de ar e agua, para posteriormente o uso de adesivo universal (Single
Bond Universal 3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) com aplicagdao ativa por 20 segundos na
dentina e posteriormente, a fotopolimerizagdo por 40 segundos. Apos esta etapa, realizou o
acabamento com disco de lixa (Praxis, TDV, Pomerode, Santa Catarina, Brasil) e polimento

com sistema de borrachas da AllPrime.

Em retorno subsequente, em um periodo superior de um més, no dia 20 de janeiro de
2026, como previamente planejado, realizaram-se procedimentos restauradores e
reanatomizacao nos incisivos centrais superiores (elementos 11 e 21) (Fotografia 4). Em
decorréncia da condi¢ao sindromica da paciente, a atividade cariosa extremamente ativa
ocasionou lesdes e desgastes extensos, comprometendo esteticamente e funcionalmente os
dentes. Diferentemente do sistema adesivo empregado nos dentes posteriores, neste caso fora
feito condicionamento total em dentina por 15 segundos € em esmalte por 30 segundos com
acido fosforico 37%, lavagem com 4gua em abundancia com a utilizagdo da seringa triplice e
uso de sistema adesivo convencional de dois passos Ambar (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil), aplicando ativamente por 20 segundos na dentina e fotopolimerizando durante 40

segundos.
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Fotografia 4: Visdo frontal da regido de incisivos centrais superiores

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

No dia 4 de fevereiro de 2026, procedeu-se a intervengdo cirrgica para a exodontia do
elemento 16, que apresentava diagnodstico de poélipo pulpar (Fotografia 5 e Fotografia 6).
Durante a luxacao, a estrutura dentaria revelou-se extremamente friavel, apresentando aspecto
quebradi¢o que inviabilizou a remog¢do em bloco. Frente ao risco de invasdo desnecessaria ao
seio maxilar e visando a preservagdo do rebordo alveolar, executou-se a exodontia total da
raiz mésio-vestibular, optando-se pelo sepultamento radicular das raizes disto-vestibular e
palatina, uma vez que a fragilidade estrutural impedia a preensdo instrumental segura para a
avulsdo completa. Apoés a cirurgia, foi prescrito Amoxicilina de 500 mg de 8h/8h pelo periodo

de 7 dias.



Fotografia 5: Visdo oclusal do elemento 16, diagnosticado com pdlipo pulpar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Fotografia 6: Radiografia periapical do elemento 16.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

10
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Na consulta seguinte, em 11 de fevereiro de 2026, foi feita a remoc¢do de sutura e

prescri¢ao de dgua oxigenada 10 volumes por um periodo de 7 dias.

Apobs 2 meses, em 16 de abril de 2026, paciente retornou para reavaliacdo da condigdo
clinica atual. Foi feita a readequacao oral, com raspagem subgengival com curetas de Gracey
em todos os sextantes e, posteriormente, profilaxia com pasta profilatica (Maquira, Maringa,
Parand, Brasil). Também foi realizada a radiografia do elemento 37 (Fotografia 7),

apresentando extensa lesdo cariosa e espessamento periapical.

Fotografia 7: Radiografia periapical do elemento 37

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Em 30 de abril de 2026, seguindo o planejamento, foi realizado acesso endodontico no
dente 37 e limpeza de cavidade com broca carbide esférica de baixa rotacdo (n° 4) e colher de
dentina. Em razdo da extensdo e profundidade da lesdo, realizou-se a medicacdo com
formocresol em bolinha de algodao estéril e, em seguida, duplo selamento com coltosol e de
cimento de iondmero de vidro (CIV) fotopolimerizavel. Apos isto, realizou-se radiografia do

elemento 37, confirmando a previsdo de continuidade do procedimento (Fotografia 8).
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Fotografia 8: Vista oclusal do elemento 37.

{‘—‘w

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Duas semanas apds o acesso da camara pulpar, em 14 de maio de 2026, foi feita a
tentativa de instrumentacdo dos canais do elemento 37 (Fotografia 9). Os canais apresentavam
atresia radicular, dificultando a utilizagao das limas de menor calibre (Numero 10, roxa). Apos
isto, foi feita radiografia periapical do referido dente (Fotografia 10) e, por orientagdo do
professor de endodontia responsavel no dia da clinica, encaminhada para a especializagdo pela
dificuldade técnica e falta de recursos tecnoldgicos da clinica de graduagao, tendo a cavidade

selada por formocresol com bolinha de algodao estéril, coltosol e CIV fotopolimerizavel.



Fotografia 9: Vista oclusal durante a tentativa de instrumentag@o do elemento 37

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Fotografia 10: Radiografia periapical do elemento 37

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

10
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No dia 21 de maio, apds realizacdo de radiografia periapical do elemento 47 (Fotografia

11), foi iniciado o tratamento endodontico do referido dente.

Fotografia 11: Radiografia periapical do elemento 47

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Foi realizado o acesso cavitario utilizando ponta diamantada (1014) e retirada de tecido

cariado com broca carbide esférica de baixa rotagdo (nimero 4) (Fotografia 12).

Fotografia 12: Visao oclusal do elemento 47 apo6s a retirada do tecido cariado

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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Apos retirada de parte da dentina infectada, por orientacdo do professor responsavel,
optou-se pela preservagdo da estrutura dentdria remanescente e pela aplicagdo de cimento de
iondmero de vidro (Maxxion R A2, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Fotografia 13),

orientando o retorno da paciente em 90 dias para reavaliacdo clinica.

Fotografia 13: Visao oclusal do elemento 47 ap6s aplicagdo de cimento de iondmero de vidro

b - o

Fonte: Elaborado pelo autér (2026)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente caso clinico ilustra os impactos devastadores que a Sindrome de Sjogren (SS)
exerce sobre a saude bucal, principalmente quando o diagnéstico e/ou o acompanhamento
odontoldgico sdo tardios ou descontinuados. A paciente chegou a clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Pard (FO-UFPA) com um quadro de atividade
cariosa extremamente elevado, afetando todos os elementos dentarios em diferentes estagios
de comprometimento. Este caso clinico corrobora com os dados de Chuang et al (2020), que
demonstraram que pacientes acometidos com SS primaria apresentam risco aumentado de ao
menos seis distarbios dentarios, incluindo carie, pulpite, gengivite, periodontite, ulceracao
oral e estomatite, com frequéncia de 1,5 a 2 vezes superior a individuos sauddveis. A extensao
e a gravidade das lesdes observadas no caso coincidem com o que a literatura descreve para

essa populagao.

Manifestacdo central da sindrome sicca nos pacientes com SS, a xerostomia foi
identificada de forma evidente durante o exame clinico. Conforme destacado por Vianna
(2021), a infiltracao linfocitica progressiva das glandulas salivares reduz significativamente o
fluxo salivar, privando o meio oral de seus mecanismos de prote¢do natural. Nesse contexto,
Cury e Tenuta (2009) esclarecem o papel da saliva como agente tampao, neutralizando a
acidez produzida por metabolismo bacteriano do biofilme oral e fornecendo ions calcio e
fosfato, essenciais para o processo de remineralizacao do esmalte. Na auséncia ou redugao do
fluxo de saliva, tal como relatado no presente caso, o equilibrio do processo
desmineralizagdo-remineralizagdo ¢ rompido em favor da progressdo cariosa. Isto explica o
padrdo difuso e agressivo das lesdes relatadas, caracteristico da carie rampante associada a

hipossalivagao.

A prescri¢do de saliva artificial e de creme dental sem lauril sulfato de sodio (LSS) na
primeira consulta reflete uma abordagem adequada as particularidades clinicas da SS.
Detergente presente em grande parte dos dentifricios convencionais, o LSS ¢ conhecido por
causar irritacdo ou desconforto na mucosa oral de pacientes acometidos com xerostomia em
razdo de sua agdo surfactante sobre tecidos ressecados e vulneraveis. Entretanto, a paciente
também relatou desconforto com o uso de saliva artificial e, progressivamente, abandonou o
seu uso. Este comportamento representa um dos grandes desafios no manejo de pacientes com
SS, uma vez que a adesdo a terapia com saliva artificial ¢ fundamental para a manutengdo do

meio bucal e redugdo do risco cariogénico.
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No que se refere ao planejamento restaurador, a execucdo das restauragdes de classe I nos
elementos 15 e 45, com condicionamento seletivo de esmalte, seguiu protocolos clinicos bem
estabelecidos para restauragdes em dentes posteriores. A opcao deste protocolo, sem
condicionamento acido da dentina, visa limitar a desmineralizacao do substrato dentinario,
prevenindo a exposi¢cdo excessiva das fibras colagenas e o risco de colapso da rede colagena,
0 que poderia comprometer a infiltragdo do mondmero resinoso e resultar em sensibilidade
poOs-operatoria. JA nos incisivos centrais superiores (elementos 11 e 21), a necessidade de
reanatomizacao por lesdo extensa, com margem predominantemente em esmalte, justificou a
escolha pelo condicionamento total, associado ao sistema adesivo convencional de dois
passos. O condicionamento total em esmalte proporciona maior irregularidade de superficie e,
consequentemente, maior area de embricamento micromecanico da resina, sendo
especialmente indicado em casos de margens extensas de esmalte e que a resisténcia da unido
nessa estrutura ¢ determinante para o sucesso estético e funcional. E importante ressaltar,
contudo, que a literatura aponta que qualquer sistema adesivo apresenta desempenho reduzido
em dentina afetada por carie em comparagdo a dentina sauddvel, independentemente da
estratégia de condicionamento adotada, o que refor¢a a importancia da remogao criteriosa do

tecido infectado previamente a aplicagcdo do adesivo. (Isolan, 2018)

Um dos momentos mais complexos do caso foi a exodontia do elemento 16, o qual
apresentava polipo pulpar e estrutura dentaria extremamente friavel. A fragilidade estrutural,
decorrente da desmineralizacdao intensa promovida pela atividade cariosa intensa associada a
hipossalivagdo cronica, inviabilizou a remo¢do em bloco, tornou possivel a extracdo somente
da regido coronaria e a raiz mésio-vestibular e a necessidade de sepultamento das demais
raizes como estratégia para preservar o rebordo alveolar e evitar a invasdo do seio maxilar. Tal
conduta reflete uma conduta cirargica cuidadosa, fundamentada na avaliagdo de riscos e
beneficios em paciente sistemicamente comprometido. A fragilidade estrutural que dificultou
o ato cirtrgico estd diretamente relacionada ao déficit do efeito remineralizador da saliva, que,
em fluxo fisiologicamente normal, atua neste processo, conforme descrito por Cury e Tenuta

(2009).

O envolvimento endodontico do elemento 37 evidencia outra dimensdo do
comprometimento bucal gerado pela SS. A extensa lesdo cariosa com atresia dos canais
radiculares dificultaram a instrumentagdo, levando ao encaminhamento para atendimento
especializado. Esse encaminhamento foi uma decisdo eticamente correta e tecnicamente
indicada, diante da complexidade anatomica e da limitagdo de recursos tecnologicos

disponiveis
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na clinica de graduagdo. Ja no elemento 47, inicialmente planejado para o tratamento
endodontico, optou-se pela preservacdo da estrutura dentaria remanescente e aplicacdo de
cimento de iondmero de vidro como material de tamponamento, com orientagao de retorno
em 90 dias para reavaliagdo. O CIV representa uma escolha vantajosa nesse contexto, nao
apenas pela adesividade a estrutura dentéria e pela liberacdo de fluor, que contribui para a
remineralizag¢ao local, mas também por sua biocompatibilidade e capacidade de selamento em

ambiente com umidade residual, caracteristica importante em pacientes com xerostomia.

Do ponto de vista psicossocial, o impacto da SS na qualidade de vida da paciente € outro
fator observavel no caso. Molania et al. (2023), por meio de um estudo caso-controle,
demonstrou que a qualidade de vida relacionada a saude bucal ¢ significativamente menor em
pacientes com SS em comparacdo com individuos saudaveis, especialmente no que tange a
autoestima e as relagdes sociais. No presente caso, a queixa principal da paciente foi o
incomodo estético causado pelos dentes cariados, o que por si sé ja revela o carater
psicossocial do problema. Nesse sentido, a reanatomizag¢do dos incisivos centrais superiores
representou nao apenas uma intervengao estética e funcional, mas também um ato terapéutico
de reconhecimento da subjetividade e do bem-estar da paciente, corroborando a visao integral
de saude que deve nortear o atendimento odontologico de pacientes com doengas autoimunes

cronicas.

Embora a adequagdo do meio bucal tenha constituido a etapa inicial do tratamento,
visando a interrupcao da progressdao da doenga cérie e ao restabelecimento da saude oral, a
sequéncia terapéutica foi estrategicamente adaptada em funcdo das particularidades
psicossociais da paciente. Considerando a complexidade e a longa duracdo do plano de
tratamento, optou-se pela realiza¢do antecipada das restauragcdes dos dentes anteriores, antes
das exodontias e da terapia endoddntica. Essa abordagem foi fundamentada na necessidade de
promover ganhos estéticos imediatos, favorecendo o bem-estar psicologico, o fortalecimento
da autoestima e a adesdo ao tratamento, fatores reconhecidamente relevantes para o sucesso

de reabilitagdes extensas e para a prevencao da evasdo terapéutica.

Por fim, o caso reforca a necessidade de um acompanhamento odontoldgico
multidisciplinar e continuo para pacientes com SS. A interrup¢ao do uso da saliva artificial
desde a infancia, aliada a auséncia de controles periodicos, contribuiu para a progressao das
lesdes. A Sindrome de Sjogren acarreta comprometimentos sistémicos abrangentes, € o
cirurgido-dentista ocupa papel estratégico no diagnostico precoce de manifestagdes bucais e

na
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coordenacdo do cuidado com demais especialistas. O presente relato evidencia que, mesmo
em paciente jovem, a auséncia de seguimento adequado pode resultar em comprometimento
extenso e irreversivel da denticdo, demandando intervengdes de alta complexidade que
poderiam ter sido evitadas ou minimizadas com cuidado preventivo sistematico e

acompanhamento interdisciplinar desde o diagnostico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso demonstrou que a Sindrome de Sjogren impde desafios clinicos
significativos a odontologia restauradora e ao cuidado multidisciplinar, que transcendem o
simples manejo das lesdes cariosas isoladas. A condicdo sistémica da paciente condicionou
todas as decisdes terapéuticas adotadas ao longo do tratamento, desde a escolha dos
protocolos adesivos e dos materiais restauradores até a conduta cirrgica frente a extrema
fragilidade estrutural do elemento 16 e o encaminhamento especializado do elemento 37,
evidenciando que o cuidado odontoldgico desses pacientes exige raciocinio clinico

diferenciado e planejamento individualizado.

Ficou evidenciado que a interrupcdo do acompanhamento odontoldgico desde o
diagnostico da sindrome, ainda na infancia, foi determinante para a progressao irreversivel das
lesdes observadas. Esse aspecto reforca que o cirurgido-dentista deve integrar ativamente a
equipe multiprofissional no cuidado de pacientes com SS, atuando de forma
predominantemente preventiva, com protocolos intensivos de aplicacdo de flior, substitutos
salivares e controle do biofilme, e ndo apenas de forma reabilitadora diante do dano ja
instalado. O proprio caso relatado exemplifica essa necessidade, tendo envolvido condutas de

dentistica, periodontia, cirurgia oral e endodontia ao longo do tratamento.

Do ponto de vista restaurador, o caso evidenciou que o substrato dentinario
comprometido pela atividade cariosa cronica, agravada pela hipossalivacdo, representa uma
limitagdo real ao desempenho adesivo, independentemente do sistema utilizado. A remogao
criteriosa do tecido infectado antes da aplicacdo do adesivo mostrou-se, portanto, etapa
indispensavel para qualquer estratégia restauradora adotada nesses pacientes. A escolha pelo
cimento de ionomero de vidro no elemento 47 mostrou-se particularmente adequada ao
contexto da SS, por sua capacidade de liberacdo de fluor, adesdo quimica a estrutura dentaria

e tolerancia a umidade residual.

Por fim, a reanatomizagdo dos incisivos centrais superiores, motivada pela queixa estética
da paciente, evidencia a dimensdo psicossocial inerente ao tratamento de pacientes com
doengas autoimunes cronicas. Reabilitar funcionalmente nao ¢ suficiente, ¢ necessario
reconhecer o impacto que as manifestagdes bucais exercem sobre a autoestima e a qualidade
de vida, e incorporar essa perspectiva ao planejamento terapéutico. O presente caso contribui

para sensibilizar a comunidade odontologica sobre a necessidade de uma pratica clinica mais

integral, critica e interdisciplinar no atendimento a pacientes sistemicamente comprometidos.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i & i
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AUTORIZACAO PARA ANAMNESE, DIAGNOSTICO, COLETA DE DADOS, TOMADA DE IMAGENS E
USO DE INFORMACOES PARA PESQUISAS E PARA TRABALHOS ACADEMICOS

Prezado paciente, este documento tem como objetivo informar vocé sobre o funcionamento ¢ as normas de
atendimento da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Pard (UFPA), assim como obter seu consentimento
(autorizagio) para realizagio de determinados procedimentos ¢ condutas, que scriio descritos a scguir. Vocé podera tirar
quaisquer dividas com os responsiveis por seu atendimento nessa Institigio e deverd assinar este documento se
concordar com os termos estabelecidos.

Ao assinar este documento, vocé declara que estd ciente gue o tratamento odontoldgico realizado nas clinicas da
Faculdade de Odontologia da UFPA & executado por alunos dos cursos de graduagio ¢ de pas-graduagio em Odontologia,
sob supervisio e auxilio de professores, monitores, cirurgides-dentistas e outros colaboradores da Institui¢io.

Ao assinar este documento, vocé autoriza que os alunos ¢ os servidores dessa Instituigio fagam diagndstico,
coleta de dados pessoais, plano de tratamento, solicitaglio de exames ¢ prescrigio de medicamentos relacionados ds suas
condigdes de sadde-doenga relacionadas a todas as drcas de atuagio da Odontologia.

Ao assinar este documento, vock autoriza que as informagBes, fornecidas por vocé, relacionadas ao seu
tratamento odontolégico scjam utilizadas para fins de pesquisa cientifica, de ensino, de apresentagio de trabalhos
académicos (trabalhos que os alunos apresentam durante o curso como requisito para formagdo) e de divulgagio de
resultados de pesquisas em revistas cientificas nacionais e internacionais, com respeito aos principios éticos ¢ com a
preservagio de seu direito ao sigilo profissional nas demais questies.

Isso quer dizer que vocé concorda que suas fotografias (de dentro ¢ de fora da boca), scus resultados de exames
clinicos e de imagem (radiografias, tomografias, entre outros), seus dados pessoais (idade, sexo, raga, historico médico e
odontolégico) e quaisquer outras informagdes relacionadas ao seu diagnéstico e/ou ao seu ratamento odontelogice sejam
utilizados para fins de ensino, de apresentagio de trabalhos e de publicagio de resultados de pesquisas em revistas
cientificas nacionais e interacionais. Em nenhum momento a sua identidade serd divulgada.

Sua participagio é voluntaria. Ou scja, decorre de sua livre decisfio de autorizar essas quesies depois de ler cste
documento e de tirar suas dividas com os profissionais. Além disso, vocé poderd retirar seu consentimento (autorizagio)

a qualquer momento. CEQ - bg l?? Q l 6

Declaragio do paciente (se maior de idadefincapaz)

Eu, i RG n® , declaro, para todos os fins legais, que
esclareci minhas dividas, li e concordo com os quesitos estabelecidos por este termo.
Belém-PA, AR/ 10/25 i

Assinatura do paciente

Declaragio do responsdvel legal (se paciente for menor de idade ou incapaz)

Eu, , RG n* . responsivel pelo paciente
,RGn® , declaro, , para todos os fins legais, que esclareci

minhas dividas, li e concordo com os quesitos estabelecidos por este termo.

Belém-PA, [/ [ . -

Assinatura do responsivel legal



