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Introducio: A sindrome de Sjogren ¢ uma doenga autoimune cronica que afeta principalmente as
glandulas exdcrinas, provocando sintomas como xerostomia e xeroftalmia. Por impactar
diretamente a saude bucal, essa condicao exige atengdo especial por parte do cirurgido-dentista,
que desempenha um papel fundamental no diagndstico precoce, no manejo dos sintomas e na
melhora da qualidade de vida do paciente. Objetivo: Revisar os contetidos mais atuais sobre a
Sindrome de Sjogren relacionados a odontologia. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de
literatura descritiva com abordagem qualitativa, por meio de onze artigos cientificos, incluindo
escritos em inglés, publicados na integra no periodo de 2002 a 2023, nas bases de dados Scielo,
Google Académico e Pubmed. Foram utilizados os descritores: "Sindrome de Sjogren"
"xerostomia", "fisiopatologia". Resultados: As principais fisiopatologias associadas a sindrome de
Sjogren incluem xerostomia e vermelhiddo , além de possiveis alteragcdes inflamatdrias e atroficas
nas glandulas salivares. O manejo clinico por parte do cirurgido-dentista deve priorizar um
diagnostico preciso, utilizando recursos como a bidpsia das glandulas salivares menores para
avaliar sinais de atrofia ou obstru¢do glandular. Ela pode ser classificada em primaria, a sindrome
isolada sem associada a outra doenca ou secundaria quando associada a alguma doenca ja
preexistente, como artrite reumatoide. Uma vez confirmado o diagnostico, o tratamento pode
envolver medidas ndo farmacoldgicas, como a estimulacdo da salivagdo e a adequacdo da
hidratagdo, ou farmacolégicas, por meio do uso de saliva artificial, geis lubrificantes e produtos a
base de mucina. Conclusao: Conclui-se que o cirurgido-dentista tem um papel fundamental no
manejo clinico da xerostomia associada a sindrome de Sjogren. Assim ¢ constatado a necessidade
de uma abordagem continua e multidisciplinar entre diferentes profissionais para enfrentar

desafios e melhorar resultados referentes a Sjogren.

Palavras-chave: doenga autoimune; fisiopatologia oral; xerostomia.



