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CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO - CRI NORTE

A Sindrome de Sjogren (SS) é caracterizada por al-
teragdo na funcdo das glandulas exodcrinas ocasionada
pelo desenvolvimento de reacdes autoimunes. Pacien-
tes acometidos pela SS normalmente queixam-se de
xerostomia, que causa grande impacto na qualidade
de vida devido a problemas na fala, degluticdo, ul-
ceragdes e maior incidéncia de infec¢des fungicas. A
acupuntura consiste na inser¢do de agulhas em pon-
tos pré-determinados e tem sido demonstrada como
modalidade terapéutica eficaz no tratamento da xe-
rostomia. Relato do caso: MCO (sexo feminino, 71
anos) foi atendida em ambulatorio especializado em
idosos apresentando queixa de xerostomia ¢ histdrico
de SS primaria. Foi encaminhada para ambulatorio de
acupuntura ¢ submetida a sialometria ¢ questionarios
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 estimulo, estimulo e superestimulo, respec-
tivamente. Foram propostas 15 sessdes de acupuntura
semanais com duracdo de 30 a 40 minutos cada com
agulhamento bilateral. Ao final das sessdes a paciente
foi novamente submetida aos exames ¢ questionarios
de avaliagdo ¢ apresentou fluxo salivar de 0,03mL/
min, 0,337 mL/min ¢ 0,8325 mL/min, respectivamen-
te. Na avaliac@o subjetiva paciente relatou melhora nas
fungdes de mastigacdo, degluticdo e uso das proteses
dentarias. Consideragdes finais: A paciente apresentou
aumento no fluxo salivar estimulado ao final das ses-
soes de acupuntura mantendo nivel basal semelhante
ao inicial. Associada a melhora na avaliagdo subjetiva
apos o tratamento, pode-se concluir que o aumento do
fluxo salivar estimulado e superestimulado contribuiu
na melhora do desempenho das atividades diarias e
qualidade de vida da paciente.
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Os linfangiomas sdo mal formagdes congénitas origi-

narias de sequestros de tecido linfatico que ndo se co-
municam com o resto do sistema linfético, e que apre-

sentam predilegdo pela regido de cabeca e pescogo. A
modalidade de tratamento mais aceita ¢ a remogao ci-
rlrgica, entretanto nem sempre ¢ possivel a excisdo to-
tal da lesdo. Em casos recidivantes, uma das opgoes ¢
0 uso de imunossupressores, que pode ter como um de
seus efeitos colaterais a hiperplasia gengival medica-
mentosa, assim como o aumento do risco de infecgao.
Paciente V.A.K.B, 12 anos, com linfangioma em re-
gido cervical, mandibular e lingua, em uso do imunos-
supressor Sirolimus®, o qual diminui a proliferacdo
celular. Apresenta historico de cirurgias de ressecgao
parcial da malformagao e realizagdo de traqueostomia.
Compareceu no ambulatério com queixa de dor em
molar inferior. Em exame fisico extra-oral observa-
va-se aumento de volume em regido cervical e sub-
mandibular bilateral, com tecido de cor azulada. Ao
exame intra-oral apresentava-se com denticdo comple-
ta, presenca de caries extensas em primeiros molares
permanentes e hiperplasia gengival anterior. Realiza-
da tentativa de tratamento odontologico ambulatorial,
com insucesso devido a odontofobia. Foi submetido a
exodontias dos primeiros molares permanentes ¢ gen-
givoplastia em centro cirrgico sob anestesia geral,
sendo uma alternativa viavel para pacientes com fo-
bia, perante o insucesso do condicionamento. Assim,
o conhecimento da patologia e dos farmacos utilizados
sdo importantes para a melhor assisténcia ao paciente,
e que este fazendo uso de imunossupressor deve ser
acompanhado pelo cirurgido-dentista para que focos
bucais sejam removidos, reduzindo o risco de infec¢@o
e proporcionando qualidade de vida ao paciente.
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