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   A Síndrome de Sjögren (SS) é caracterizada por al-
teração na função das glândulas exócrinas ocasionada 
pelo desenvolvimento de reações autoimunes. Pacien-
tes acometidos pela SS normalmente queixam-se de 
xerostomia, que causa grande impacto na qualidade 
de vida devido a problemas na fala, deglutição, ul-
cerações e maior incidência de infecções fúngicas. A 
acupuntura consiste na inserção de agulhas em pon-
tos pré-determinados e tem sido demonstrada como 
modalidade terapêutica eficaz no tratamento da xe-
rostomia. Relato do caso: MCO (sexo feminino, 71 
anos) foi atendida em ambulatório especializado em 
idosos apresentando queixa de xerostomia e histórico 
de SS primária. Foi encaminhada para ambulatório de 
acupuntura e submetida à sialometria e questionários 
subjetivos de xerostomia e impacto na qualidade de 
vida. Ao realizar sialometria apresentou fluxo salivar 
de 0,03 mL/min, 0,101 mL/min e 0,3995 mL/min aos 
testes sem estímulo, estimulo e superestímulo, respec-
tivamente. Foram propostas 15 sessões de acupuntura 
semanais com duração de 30 a 40 minutos cada com 
agulhamento bilateral. Ao final das sessões a paciente 
foi novamente submetida aos exames e questionários 
de avaliação e apresentou fluxo salivar de 0,03mL/
min, 0,337 mL/min e 0,8325 mL/min, respectivamen-
te. Na avaliação subjetiva paciente relatou melhora nas 
funções de mastigação, deglutição e uso das próteses 
dentárias. Considerações finais: A paciente apresentou 
aumento no fluxo salivar estimulado ao final das ses-
sões de acupuntura mantendo nível basal semelhante 
ao inicial. Associada a melhora na avaliação subjetiva 
após o tratamento, pode-se concluir que o aumento do 
fluxo salivar estimulado e superestimulado contribuiu 
na melhora do desempenho das atividades diárias e 
qualidade de vida da paciente.
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  Os linfangiomas são mal formações congênitas origi-
nárias de sequestros de tecido linfático que não se co-
municam com o resto do sistema linfático, e que apre-

sentam predileção pela região de cabeça e pescoço. A 
modalidade de tratamento mais aceita é a remoção ci-
rúrgica, entretanto nem sempre é possível a excisão to-
tal da lesão. Em casos recidivantes, uma das opções é 
o uso de imunossupressores, que pode ter como um de 
seus efeitos colaterais a hiperplasia gengival medica-
mentosa, assim como o aumento do risco de infecção. 
Paciente V.A.K.B, 12 anos, com linfangioma em re-
gião cervical, mandibular e língua, em uso do imunos-
supressor Sirolimus®, o qual diminui a proliferação 
celular. Apresenta histórico de cirurgias de ressecção 
parcial da malformação e realização de traqueostomia. 
Compareceu no ambulatório com queixa de dor em 
molar inferior. Em exame físico extra-oral observa-
va-se aumento de volume em região cervical e sub-
mandibular bilateral, com tecido de cor azulada. Ao 
exame intra-oral apresentava-se com dentição comple-
ta, presença de cáries extensas em primeiros molares 
permanentes e hiperplasia gengival anterior. Realiza-
da tentativa de tratamento odontológico ambulatorial, 
com insucesso devido à odontofobia. Foi submetido a 
exodontias dos primeiros molares permanentes e gen-
givoplastia em centro cirúrgico sob anestesia geral, 
sendo uma alternativa viável para pacientes com fo-
bia, perante o insucesso do condicionamento. Assim, 
o conhecimento da patologia e dos fármacos utilizados 
são importantes para a melhor assistência ao paciente, 
e que este fazendo uso de imunossupressor deve ser 
acompanhado pelo cirurgião-dentista para que focos 
bucais sejam removidos, reduzindo o risco de infecção 
e proporcionando qualidade de vida ao paciente.
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