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INTRODUCAO - A sindrome de Sjogren(SS) é uma doenca inflamatéria cronica, de possivel etiologia
autoimune, que acomete principalmente as glandulas lacrimais e salivares.

OBJETIVO - O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura sobre a sindrome de Sjdgren
abordando-a de forma multidisciplinar.

METODOLOGIA - Foram analisados varios artigos provenientes do banco de dados do Google Académico
e livros da biblioteca Martin Lutero Ji-parana-RO.

RESULTADOS E DISCUSSAO - A sindrome jé foi descrita como causa de Cerato conjuntivite seca (CCS)
em cdes, mas ndo ainda em gatos. A etiologia € dita primaria, quando estdo presentes somente os sinais
clinicos mais caracteristicos, como xerostomia e xeroftalmia, ou secundaria, quando estiver relacionada com
outras doencgas autoimunes como llpus sistémico, esclerose multipla e artrite reumatoide. Por ser uma
doenca multifatorial e com sinais inespecificos é de dificil diagndstico. Os sinais clinicos sdo olhos
inicialmente vermelhos e inflamados, com secrecdo mucoide ou mucopurulenta intermitente. Conforme a
gravidade aumenta, a superficie ocular torna-se sem brilho, a conjuntiva fica extremamente hiperemia e
secre¢cdo mucopurulenta persistente é observada. Com a progressdo da doenga pode ocorrer cegueira ou
diminuicdo da acuidade visual que é resultante da densa opacificacdo corneana, ou perfuracdo da cornea,
secundaria a ulceragOes profundas da mesma. Seu quadro clinico é responsavel por consideravel impacto na
qualidade de vida de seus portadores. As glandulas lacrimais e salivares sdo os principais 6rgdos afetados
pela infiltragdo linfo-plasmocitéria, originando disfun¢bes que desencadeiam quadro classico de xeroftalmia
(olhos secos) e xerostomia (boca seca). Outras glandulas exdcrinas também podem ser acometidas como o
pancreas, glandulas sudoriparas, glandulas mucosas dos tratos respiratorio, gastrointestinal e urogenital. A
SS pode existir como doenca primaria das glandulas exdcrinas (SS priméria) ou estar associada a outras
doencas autoimunes como artrite reumatoide, lGpus eritematosos sistémicos, esclerose sistémica progressiva,
esclerodermia, doenca de Graves, dentre outras (SS secundaria). Os pacientes com SS apresentam elevada
incidéncia de linfoma maligno de células B tipo ndo-Hodgkin, quando comparada com a da populacao sadia.
Ha hiper-reatividade dos linfocitos B, que se convertem em plasmdcitos e produzem anticorpos contra
antigenos do epitélio dos acinos e dos ductos das glandulas exécrinas. Linfdcitos T supressores também sdo
atingidos, perpetuando a atividade dos linfocitos B ativados e a agressao tecidual. Anticorpos contra
ribonucleoproteinas: anti-Ro (SS-A) e anti-La (SS-B) sdo muito frequentes nos pacientes com SS priméria e
menos frequentes na SS secundéria. Ja o Fator reumatéide(FR) e Anticorpo anti-nlcleo(FAN) sdo mais
frequentes na SS secundaria do que na primaria.

CONCLUSAO - No Brasil ainda ha poucos estudos sobre a sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca
autoimune, com poucos estudos aprofundados na medicina veterinaria. Sendo mais relatada na medicina
humana.
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