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RESUMO

A Sindrome de Sjogren é uma doenca crénica ocasionada por alteragdo do sistema
imunolégico, levando a inflamacéo, principalmente das glandulas exdcrinas salivares e
lacrimais, desenvolvendo sintomas de secura dos olhos e da boca. O tratamento para
minimizar os sintomas e sinais clinicos da Sindrome de Sjogren deve comecgar com as
medidas de educacéo, indicagdo do uso de salivas artificiais, colirios especificos e alguns
medicamentos orais. Atualmente, a terapia a laser de baixa poténcia também tem sido
demonstrado bons resultados na melhoria da xerostomia, através da fotobiomodulagédo
dos tecidos glandulares. Para a melhora do quadro de xerostomia e hipossalivacdo de
paciente do sexo feminino, portadora da Sindrome, foi realizado um estudo clinico com
a utilizacdo da terapia a laser de baixa poténcia pelo protocolo adaptado do estudo de
Simdes et al. (2009). Na regido extraoral, com a utilizacdo do Laser Duo Portatil MM
Optics, foi empregada a técnica pontual, com o comprimento de onda infravermelho (IV
— 880nm) e energia de 1J, Poténcia: 100mW para as glandulas salivares maiores e
comprimento de onda vermelho (V — 660 nm) com energia de 0,5 J no intraoral, Poténcia:
100mW para as glandulas salivares menores. Durante o tratamento e apds, a paciente
apresentou aumento na taxa de fluxo salivar. Diante do exposto, o objetivo do presente
trabalho € analisar a acdo terapéutica da laserterapia de baixa poténcia na xerostomia e

hipossalivacdo na SS, através de relato de caso de uma paciente portadora desta sindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren. Terapia com Luz de Baixa Intensidade.

Odontologia.



ABSTRACT

Sjogren's Syndrome is a chronic disease caused by changes in the immune system, leading
to inflammation, especially in the exocrine salivary and lacrimal glands, developing
symptoms of dry eyes and mouth. Treatment to minimize the symptoms and clinical signs
of Sjogren's Syndrome should start with educational measures, indication of the use of
artificial saliva, specific eye drops and some oral medications. Currently, low-level laser
therapy has also been shown to improve xerostomia through photobiomodulation of
glandular tissues. To improve the condition of xerostomia and hyposalivation in a female
patient with the Syndrome, a clinical study was carried out with the use of low-level laser
therapy according to the protocol adapted from the study by Simdes et al. (2009). In the
extraoral region, using the MM Optics Portable Duo Laser, the spot technique was used,
with infrared wavelength (IR — 880nm) and 1J energy, Power: 100mW for the major
salivary glands and red wavelength ( VV — 660 nm) with energy of 0.5 J intraorally, Power:
100mW for the minor salivary glands. During treatment and after, the patient had an
increase in salivary flow rate. Given the above, the aim of this study is to analyze the
therapeutic action of low-level laser therapy in xerostomia and hyposalivation in SS,
through a case report of a patient with this syndrome.

Keywords: Sjégren's Syndrome. Low- Level Light Therapy. Dentistry.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca autoimune cronica sistémica
caracterizada pela baixa producédo das glandulas exdcrinas, principalmente as salivares e
lacrimais. Tem maior prevaléncia em adultos de meia idade e mulheres, sendo a
proporcdo mulher-homem de 9:1.12 Pode se apresentar de forma primaria, ou secundaria
estando associada a alguma outra condicdo autoimune pré-existente, como artrite
reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico (LES) e esclerose sistémica (ES). Sua
causa ainda é desconhecida, no entanto ha evidéncias de influéncia genética.2>4

Na SS, ocorre infiltracdo linfocitica, o que ocasiona inflamacdo de glandulas
exdcrinas e outros 6rgdos, além da producdo de varios autoanticorpos no sangue.’ A
principal consequéncia dessa inflamagé&o é o desenvolvimento de sintomas que véo desde
0 ressecamento das superficies mucosas, principalmente na boca e nos olhos, artralgias,
fadiga e fibromialgia, até sintomas sistémicos mais graves como vasculite,
glomerulonefrite, linfoma ndo-Hodking e algumas manifestages neurologicas.*>®

O manejo da SS deve ser feito de forma multidisciplinar, com a atuacdo de pelo
menos, reumatologista, oftalmologista e cirurgido-dentista, sendo o reumatologista o
especialista de referéncia da area. O diagnostico da doenca pode ser feito atraves de
exames que atuam nos sintomas de secura como, biopsia das glandulas salivares, teste de
Schirmer, e também por ultrassonografia. O tratamento para minimizar os sintomas e
sinais clinicos da doenca deve comecar com as medidas de educacdo, indicacdo do uso
de salivas artificiais, colirios especificos e alguns medicamentos orais.??

Alguns estudos tém sugerido que a terapia a laser de baixa poténcia (TLBP) possa
ser eficaz no tratamento de varias condicGes, atuando com efeitos analgésicos e
modulatérios da inflamacdo, podendo ser usado como um estimulante salivar em
pacientes que apresentam hipossalivacdo, através da fotobiomodulacdo dos tecidos
glandulares.?3789

A bioestimulacdo produzida pelo laser pode obter diferentes reacdes bioldgicas
intracelulares para estimular habilidades regenerativas, sem efeitos adversos indesejaveis,
trazendo efeitos analgésicos e modulatorios da inflamagéo.”810

A TLBP usa energia luminosa na forma de fétons para estimular respostas
celulares na célula. A quantidade e as especificacdes da absorcdo de energia dependem

principalmente do comprimento de onda do laser, no caso do laser de baixa poténcia,
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vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm) e da taxa de entrega de energia. Os fotons
emitidos s&o absorvidos por cromoforos e porfirinas nas mitocondrias da célula, podendo
ocorrer uma liberagdo temporaria de 6xido nitrico do local de ligacdo da citocromo ¢
oxidase, resultando em aumento da transcricdo de genes importantes e da respiracao
celular, ocasionando efeitos analgésicos, modulatérios da inflamacéo e cicatrizantes no
tECid0.9’11’12’13

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho é relatar um caso sobre a a¢éo
terapéutica da laserterapia de baixa poténcia na xerostomia e hipossalivagdo em uma
paciente com Sindrome de Sjdgren (SS).

2. DESCRICAO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, feoderma, procurou atendimento
odontologico na Clinica de Odontologia das Faculdades Nova Esperanca, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, queixando-se de “secura na boca ¢ inchago em lado direito da face”.
Durante anamnese, além da queixa de xerostomia, a paciente relatou sintomatologia
dolorosa nas glandulas parotidas e sensacdo de olhos secos. Como antecedentes
patologicos, informou quadros de gastrite, febre reumatica e doenca cardiaca, estando
atualmente em tratamento para transtorno de ansiedade com uso de Paroxetina 20mg e
Alprazolam 2 mg.

Sob a hipdtese diagndstica de Sindrome de Sjogren, por ser uma condi¢do
autoimune, foram realizados exames de dosagem de anti-RO, anti-LA e FAN (fator anti-
nuclear) que apontaram anticorpos anti-RO (valor 116.9) e anti-LA (104.6) em altos
titulos, e o FAN revelou um padrdo pontilhado fino 1:640 e anticorpos nucleares
reagentes. Além disso, foi realizada ressonancia magnética das glandulas salivares
maiores que relatou a presenca de alargamento difuso e bilateral dos lobos profundos e
superficiais das pardtidas, bem como das glandulas submandibulares, os quais foram
sugestivos com o quadro de exacerbacdo de sialadenite autoimune. Ademais, foi realizada
uma biopsia das glandulas salivares menores na regido de labio inferior e, ap6s analise
histopatoldgica, revelou a presenca de numerosos agregados linfoides em proximidade
com o tecido glandular salivar, constituido por acinos mucosos e ductos. Apds analise
conjunta do quadro clinico, laboratorial e histopatolégico, estabeleceu-se o diagnostico

de Sjogren e a paciente foi encaminhada para o reumatologista e oftalmologista para
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acompanhamento. O reumatologista prescreveu o uso de Hidroxicloroquina, 400 mg, uso
diério.

Quanto ao acompanhamento odontologico, ao exame fisico extraoral, observou-
se que as glandulas parétidas estavam significativamente aumentadas a inspe¢do e
palpacdo, com aumento de volume maior a direita (Figura 1). Ao exame fisico intraoral,
em tecido mole, foi observado areas com ligeira despapilacdo em regido anterior do dorso
da lingua e ressecamento de mucosa labial (Figura 2). Em relacdo as estruturas dentarias,
a paciente apresentava boa condicdo de higiene oral, sem a presenca de céries e célculo
dental. Para a prevencdo de cérie dos elementos dentérios, foi realizada a aplicacdo de
fluorterapia.

Para regressdo dos sintomas de xerostomia e hipossalivacdo, foi realizado o
protocolo da laserterapia de baixa poténcia adaptado do estudo de Simdes et al. (2009).
Na regido extraoral, com a utilizacdo do Laser Duo Portatil MM Optics, foi empregada a
técnica pontual, com o comprimento de onda infravermelho (IV — 880nm) e energia de
1J, Poténcia: 100mW para as glandulas salivares maiores (parotida, submandiluar e
sublingual) e comprimento de onda vermelho (V — 660 nm) com energia de 0,5 J no
intraoral, Poténcia: 100mW para as glandulas salivares menores (labio superior e inferior,
dorso e lateral de lingua, assoalho, mucosa jugal e palato mole), como ilustrado nas

Figuras 3 e 4.

Antes da primeira sessdo, a fim de excluir a hipotese da presenca de tecido
neoplasico nas glandulas salivares maiores, visto que pacientes com SS tem uma maior
possibilidade de ter linfomas, foi solicitado exame de ultrassonografia. Entretanto, ndo
foram encontradas alteracfes patoldgicas. Apds o descarte dessa condigdo, foi realizado
um teste de sialometria para avaliar a taxa de fluxo salivar. A coleta de saliva foi efetuada
de forma ndo estimulada, durante 05 minutos, sendo pedido a paciente para sentar-se com
a cabeca ligeiramente curvada para baixo e procurando ndo deglutir ou movimentar a
lingua e labios durante a coleta, e expelir ativamente em um recipiente coletor esterilizado
a cada minuto. A partir disso, o fluxo salivar ndo estimulado (FSNE) foi mensurado em
mL de saliva produzido a cada minuto (mL/min.), por meio do célculo abaixo: FSNE =
Volume salivar/tempo de coleta.’* A paciente sempre foi avaliada no periodo vespertino,
a fim de diminuir a possibilidade de vieses de afericdo devido a influéncia do ciclo
circadiano na producdo e composigdo salivar, além de ter sido orientada a ndo ingerir

alimentos ou bebidas, ndo usar cosméticos ou drogas nos labios e ndo fumar ou sofrer
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estresse fisico 1 h antes do procedimento.!® Antes do inicio das sessdes, foi encontrado
uma taxa de 0,04 ml/min, caracterizando o quadro de hipossalivacao.

Foram realizadas 10 sessbes de LBP, com duas aplicagfes semanais. Um
questionario especifico validado por Mata et al. (2012)*°, foi aplicado para a paciente
contendo perguntas sobre o grau de xerostomia, antes, durante e depois das sessoes, a fim
de acompanhar a evolucao dos sintomas. Antes da primeira sesséo, a paciente relatou nota
8 no grau de xerostomia através do questionario, o que representa nivel alto de secura.
Apb6s a quinta sessdo, foi feito novamente a sialometria onde houve um aumento
kchegando ao resultado de 0,3 ml/min. Ao final das dez sessdes, a paciente apresentou
melhora significativa na taxa de fluxo salivar, resultando em 0,6 ml/min. Apos 6 sessdes,
a escala do nivel de xerostomia relatado pela paciente através do questionario foi para 6.
E por fim, depois das 10 sessdes, 0 grau de xerostomia informado foi 2, refletindo uma
melhora significativa da sintomatologia. Ainda como conduta terapéutica, a paciente
recebeu recomendac@es para praticar exercicios fisicos, fazer uso de saliva artificial via

spray e evitar o consumo de café, alcool e alimentos &cidos.

Figura 1. Glandula par6tida direita com aumento de volume.




Figura 2. Ligeira despapilacdo em regido anterior do dorso da lingua, bem como a

presenca de saliva viscosa.

15
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3. DISCUSSAO

A Sindrome de Sjogren é uma doenca cronica que se caracteriza por uma
disfuncdo do sistema imunoldgico que acarreta a inflamagdo principalmente das
glandulas exdcrinas salivares e lacrimais.t1’181° Clinicamente, a SS se manifesta mais
comumente com sintomas de secura dos olhos e da boca, devido a exocrinopatia das
glandulas salivares, além de fadiga e dor, que sdo manifestaces extraglandulares.*202!

Na Odontologia, o tratamento para minimizar os sintomas e sinais clinicos da
doenca deve comegar com as medidas de educacdo de higiene oral, indicagdo do uso de
salivas artificiais, colirios especificos e alguns medicamentos orais. Atualmente, alguns
estudos tém demonstrado a eficicia da terapia a laser de baixa poténcia (TLBP) na
hipossalivacdo e xerostomia, atuando com efeitos analgésicos e anti-inflamatorios,
podendo ser usado como um estimulante salivar em pacientes.?>?

As propriedades dos lasers estdo diretamente relacionadas com o seu comprimento
de onda e, para promover um efeito biolégico, é necessario que ocorra absor¢do do seu
feixe de luz pelo tecido-alvo. "31° A TLBP usa energia luminosa na forma de fotons para
produzir respostas celulares na célula, essa bioestimulagdo produzida pelo laser pode
obter diferentes reagdes biologicas intracelulares para estimular habilidades
regenerativas, sem efeitos adversos indesejaveis, trazendo efeitos analgésicos e
modulatérios da inflamagéo e do reparo tecidual. "®° A quantidade e as especificagdes
da absorcéo de energia dependem principalmente do comprimento de onda do laser, no
caso do laser de baixa poténcia, vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm) e da taxa
de entrega de energia.®11121322

Nas glandulas salivares, evidéncias sugeriram que o citocromo ¢ oxidase, € um
fotoceptor de luz no comprimento de onda vermelho/infravermelho.?® Dessa forma, a
irradiacdo do laser nos tecidos glandulares causaria uma excitacdo do citocromo ¢
oxidase, levando ao aumento do fluxo de elétrons na cadeia respiratéria, acelerando a
sintese de trifosfato de adenosina (ATP). Como consequéncia do acimulo de ATP, ha
uma mudanca no metabolismo celular associada a uma maior producdo de
adenosina 3',5'-monofosfato ciclico (CAMP) e uma maior concentracdo intracelular de
calcio (Ca?*) secundaria a ativacio de bombas de ions dependentes de ATP. Atuando,
dessa forma, no estimulo do fluxo salivar.?*

Os resultados do nosso caso clinico demonstraram uma melhora nos sintomas de

xerostomia e hipossalivacdo durante a TLBP. A taxa de fluxo salivar que antes do inicio
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da terapia era de 0,04ml/min, apos 6 sessdes, passou a ser de 0,3ml/min, com as sessdes
sendo realizadas duas vezes por semana semanalmente. Além disso, a paciente relatou
que a saliva se apresentava menos viscosa e as respostas do questionario aplicado
mostrava a diminuicdo na escala de xerostomia ao longo das sessdes. No caso reportado
por Simdes et al. (2009)'°, apesar de haver uma melhora significativa no quadro de
xerostomia severa, a taxa de fluxo salivar da paciente ndo apresentou alteracdo. O
tratamento foi realizado trés vezes por semana, por um periodo de 8 meses. Em
contrapartida, os sinais e sintomas de dor e inchaco da glandula salivar parétida relatados
pela paciente, ndo estavam mais presentes. Simdes et al. (2009)° sugeriram que a TLBP
provavelmente reduziu o processo inflamatério e o ataque autoimune, bem como
estimulou a proliferacéo celular.

Em um ensaio clinico randomizado, Fidelix et al. (2017)° avaliaram a eficacia da
TLBP no tratamento da xerostomia em 66 pacientes com SS priméaria, com sintomas de
boca seca associados a SS primaria atendidos em um hospital universitario. Os pacientes
do grupo de laser receberam a TLBP duas vezes por semana durante 6 semanas, para um
total de 12 sessbes de tratamento. A irradiacdo do laser foi realizada com um diodo de
laser de arseneto de aluminio e galio a um comprimento de onda de 808 nm, poténcia de
saida de 100 mW e densidade de energia de 4,0 J/cm2 por ponto de irradiacdo por sesséo.
O tratamento com placebo foi realizado seguindo o mesmo protocolo utilizado para
pacientes irradiados e utilizando o mesmo dispositivo de laser para mimetizar uma
irradiacdo real, mas sem emisséo de laser ativa e a ponta da sonda de laser coberta com
folha de aluminio. Os pacientes em ambos 0s grupos ndo apresentaram melhora
estatisticamente significativa na xerostomia (p>0,05). Além disso, a maior parte dos
pacientes ja apresentavam alto grau de xerostomia e hipossalivacdo severa antes do inicio
do estudo. Os autores concluiram que a TLBP em uma dose total de 56 J por sesséo de
tratamento, com base no protocolo de irradiacdo usado neste estudo, ndo afetou a
xerostomia ou a taxa de fluxo salivar em pacientes com SS primaria. Com isso, Fidelix et
al. (2017)° sugeriram que a auséncia da melhora na xerostomia tenha como principal
razdo ataxa de fluxo salivar muito baixa dos pacientes.

No presente estudo, ao final das 10 sessdes, a taxa de fluxo salivar da paciente
passou a ser de 0,6ml/ min., resultando em uma melhora no quadro de hipossalivacdo. As
glandulas par6tidas com aumento de volume maior a direita persistiram, porém, por meio
da anélise do exame de ultrassonografia das glandulas salivares, foi descartada a presenca

de tecido neoplésico e de qualquer alteracdo patoldgica. Em comparagdo com os estudos
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de Simdes et al. (2009)%° e Fidelix et al. (2017)° o caso clinico mostrou que a TLBP
apresentou uma eficicia maior em relagdo aos sintomas de xerostomia e hipossalivacdo
0 que pode ser justificado pelo grau de xerostomia da paciente ndo ser tdo severo, e pelo
protocolo da técnica adotada ter atingido mais pontos nas glandulas salivares maiores
(parétida, submandiluar e sublingual) e nas as glandulas salivares menores (labio superior
e inferior, dorso e lateral de lingua, assoalho, mucosa jugal e palato mole). No presente
caso, também é importante salientar que, além dos cuidados odontoldgicos, a paciente
também havia iniciado a terapia com hidroxicloroquina 400mg, apds prescricdo do
reumatologista, o que também pode ter colaborado na melhora substancial do quadro. Em
conjunto, estes achados fortalecem a importancia do cuidado e atengdo multiprofissional

para acompanhamento dos sinais e sintomas da SS na paciente.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que o uso do laser de baixa poténcia
resultou em uma melhora no quadro de hipossalivacdo e xerostomia da paciente, com
aumento consideravel na taxa de fluxo salivar. Alem disso, espera-se que 0 presente
estudo sirva como um guia para casos futuros para explorar metodologias mais
padronizadas e obter resultados mais precisos.

No entanto, apesar da existéncia de alguns trabalhos, a literatura ainda carece de
estudos clinicos acerca da TLBP no tratamento desses sintomas de Xxerostomia e
hipossalivacdo na SS, sendo necessario, portanto, a realizacdo de mais trabalhos com

maior casuistica e diferentes protocolos terapéuticos.
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