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A Sindrome de Sjogren € uma doenca auto-imune descrita pela primeira
vez em 1933 pelo oftalmologista sueco Henrik Sjogren. Nesta sindrome, o
sistema imunolégico tem como alvo principal as glandulas produtoras de muco,
destacando-se as glandulas salivares e lacrimais. Este ataque promove uma
reacao inflamatéria que causa destruicdo dos tecidos ou prejudica seu
funcionamento adequado. A caracteristica principal desta doenca € a secura
nos olhos (xeroftalmia) e na boca (xerostomia), mas ela também pode afetar
outros 6rgdos do corpo. Paciente do sexo feminino, leucoderma, compareceu a
Clinica de Semiologia do curso de Odontologia da UFPR queixando-se de um
intenso ressecamento bucal. Durante a anamnese a paciente revelou historia
de sindrome de Sjogren diagnosticada ha doze anos. A paciente também
relatou sensacdo de secura bucal, dificuldade de mastigacao, fala e degluticdo
dos alimentos, xeroftalmia e dor na articulagdo do ombro esquerdo. Ao exame
fisico foi observado que a mucosa bucal apresentava-se extremamente
ressecada embora ndo fosse notado aumento de volume na regido das
glandulas salivares. O fluxo salivar estava muito baixo e a execug¢ao da prova
do espelho foi positiva. A paciente também nega auséncia do fendmeno de
Raynaud e encontra-se com a doenca controlada por meio de corticoterapia
sistémica. A proposta deste trabalho € apresentar um caso clinico de sindrome
de Sjogren enfatizando a sua importancia clinica e a necessidade do
diagndstico precoce na tentativa de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
acometidos.
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