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“Quando percebi que podia devolver mais do que um
sorriso, encontrei 0 meu proposito”



RESUMO

CABOCLO, ANA BEATRIZ DE SOUZA. Relato de caso: reabilitagdo oral com
ceramicas adesivas em paciente portador de Sindrome de Sjogren e com
historico de linfoma n&do-Hodgkin tratado com radioterapia. 2026. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

A Sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune crénica que causa inflamacéo e
danos as glandulas lacrimais e salivares, levando a secura dos olhos e da boca.
Esta, ainda, pode estar associada a um risco aumentado de desenvolvimento de
linfoma, especialmente linfomas n&o-Hodgkin, devido a ativacdo do sistema
imunoldgico. Pensando nos impactos e nas limitacdes desse quadro, o presente
trabalho tem por objetivo relatar uma reabilitagdo oral realizada em um paciente
com alta expectativa estética e funcional, portador de Sindrome de Sjogren e com
histérico de linfoma ndo-Hodgkin tratado com radioterapia. Para a primeira etapa
do tratamento foi realizado exame clinico, escaneamento intraoral dos arcos
superior e inferior, além de também ser realizado um protocolo fotografico para
auxiliar na conducdo do caso. Sequencialmente foi feito o planejamento que,
mediante ao quadro e as queixas do paciente, teve indicacdo da instalacdo de 14
elementos ceramicos em dissilicato de litio monolitico na arcada superior, além de
trocas de restauracgdes insatisfatorias e retratamento de canal. A condugéo digital
do caso ofereceu maior previsibilidade, conforto e rapidez no atendimento, além

de oferecer armazenamento digital dos dados.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren; linfoma n&o-Hodgkin; ceramicas adesivas;

reabilitacéo oral.



ABSTRACT

CABOCLO, ANA BEATRIZ DE SOUZA. Case report: oral rehabilitation with
adhesive ceramics in a patient with Sjogren's syndrome and a history of non-
Hodgkin lymphoma treated with radiotherapy. 2026. Course Completion Work
(Bachelor's Degree) - Faculty of Dentistry, Paulista State University, Aracatuba,
2026.

Sjogren's syndrome is a chronic autoimmune disease that causes inflammation
and damage to the lacrimal and salivary glands, leading to dryness of the eyes
and mouth. It may also be associated with an increased risk of developing
lymphoma, especially non-Hodgkin lymphomas, due to activation of the immune
system. Considering the impacts and limitations of this scenario, this study aims to
report on an oral rehabilitation performed on a patient with high aesthetic and
functional expectations, suffering from Sjogren’'s syndrome and a history of non-
Hodgkin's lymphoma treated with radiotherapy. The first stage of treatment
involved a clinical examination, intraoral scanning of the upper and lower arches,
and a photographic protocol to aid in case management. Subsequently, treatment
planning was developed which, based on the patient's condition and complaints,
indicated the placement of 14 monolithic lithium disilicate ceramic veneers in the
upper arch, as well as the replacement of unsatisfactory restorations and root
canal retreatment. The digital management of the case offered greater
predictability, comfort, and speed in treatment, in addition to providing digital data

storage.

Keywords: Sjogren's syndrome; non-Hodgkin's lymphoma; monolithic lithium
disilicate.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes acometidos por doencas sistémicas e
submetidos a tratamentos antineoplasicos constitui um dos maiores desafios da
Odontologia restauradora contemporanea. Alteragdes decorrentes dessas condi¢oes
podem comprometer significativamente a saude bucal, influenciando a funcéo
mastigatoria, a estética, a fonética e a qualidade de vida. Dessa forma, o
planejamento reabilitador deve considerar ndo apenas 0s aspectos biomecanicos e

estéticos, mas também as repercussoes sistémicas e o histérico médico do paciente.

A Sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune inflamatoria crénica
caracterizada pela infiltracdo linfocitaria das glandulas exdcrinas, principalmente
salivares e lacrimais, ocasionando hipossalivacdo e xeroftalmia. A diminuicdo do
fluxo salivar compromete a homeostase da cavidade oral, favorecendo o
desenvolvimento de lesBes de carie, doenca periodontal, candidose, desgaste
dentario, dificuldades mastigatorias e alteracbes na qualidade de vida dos pacientes
(Beydon et al., 2024).

Além das manifestacbes glandulares, a Sindrome de Sjogren apresenta
importante envolvimento sistémico, sendo reconhecida como a doenca autoimune
com maior associacdo ao desenvolvimento de linfoma n&o-Hodgkin, especialmente
os linfomas de células B do tipo MALT. Estudos demonstram que pacientes com
Sindrome de Sjogren possuem um risco significativamente maior de desenvolver
linfoma quando comparados a populacdo geral, tornando essa a principal
complicacdo de pior prognostico da doenca (Retamozo; Brito-Zerén; Ramos-Casals,

2019; Stergiou; Poulaki; Voulgarelis, 2020).

Nos pacientes submetidos ao tratamento do linfoma por meio de radioterapia
envolvendo a regido de cabeca e pescoco, os efeitos adversos sobre os tecidos
orais podem persistir por toda a vida. Entre as principais sequelas destacam-se a
hipossalivacdo permanente, mucosite, alteragcbes vasculares, fibrose tecidual,
reducdo da capacidade reparadora, maior suscetibilidade a carie por radiacdo e
aumento do risco de osteorradionecrose, fatores que dificultam a execucédo e a

longevidade dos tratamentos odontolégicos restauradores.



Nesse contexto, a Odontologia minimamente invasiva tem ganhado destaque
por preservar a estrutura dentaria remanescente e proporcionar elevada
previsibilidade clinica. As restauracdes indiretas em ceramicas adesivas apresentam
excelente estabilidade de cor, biocompatibilidade, resisténcia mecanica e
comportamento O6ptico favoravel, além de possibilitarem preparos conservadores
quando associadas aos sistemas adesivos contemporaneos. Essas caracteristicas
tornam as ceramicas adesivas uma alternativa promissora para a reabilitacao oral de
pacientes com elevado risco biolégico, desde que acompanhadas de rigoroso

controle do meio bucal e acompanhamento periddico.

Apesar da evolugdo dos materiais ceramicos e dos protocolos adesivos, ainda
sdo escassos 0s relatos clinicos envolvendo pacientes portadores da Sindrome de
Sjogren com histérico de linfoma n&o-Hodgkin tratado por radioterapia, sobretudo
quando se busca conciliar previsibilidade funcional, estética e preservacdo maxima
dos tecidos dentarios. Dessa forma, a descricdo desses casos contribui para ampliar
as evidéncias disponiveis e auxiliar o cirurgido-dentista na tomada de deciséo clinica

frente a pacientes sistemicamente comprometidos.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reabilitacdo oral com cerdmicas adesivas em um paciente portador de Sindrome de
Sjogren, com histérico de linfoma ndo-Hodgkin tratado com radioterapia, destacando
seu planejamento, a sequéncia clinica empregada e os resultados funcionais e

estéticos obtidos.
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2 PROPOSICAO

Diante do exposto, este trabalho teve como finalidade, através de um relato
de caso, apresentar uma reabilitacdo estética e funcional através de 14 elementos
ceramicos na arcada superior, realizada pelo fluxo Chairside, fundamentada em

um criterioso plano de tratamento.
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3 RELATO DE CASO

Paciente A.T.F., 43 anos, sexo masculino, compareceu a clinica
odontoldgica tendo como queixa principal hipersensibilidade dentinaria, maltiplas
fraturas de restauracdes pré-existentes e insatisfacédo estética com seus dentes.

Inicialmente foi realizado o exame clinico do paciente, durante o qual dados
referentes a sua saude geral e histéria médica foram coletados, assim como a
situacdo atual da saude bucal e suas vontades e anseios perante o tratamento, a
fim de se obter um correto diagnéstico e planejamento.

Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter passado por tratamento
radioterapico devido a um linfoma ndo-Hodgkin em regido de glandula parotida
esquerda e, ainda, possuir sindrome de Sjogren, ambos diagnosticados em 2016.

Seguindo, realizou-se o exame extraoral, no qual foram inspecionados
através da palpacao e observacédo: a dimenséo vertical, suporte de labio, linha do
sorriso, espaco protético e as condigdes da articulacdo temporomandibular do
paciente; foi notado que todos esses elementos se apresentaram dentro dos
padrbes de normalidade e em condi¢cdes favoraveis e satisfatorias, exceto a
dimensao vertical de oclusédo que estava diminuida.

Ao exame intraoral todas as estruturas foram avaliadas, e pode-se observar:
facetas de resina composta nos dentes anteriores com aspecto opaco e estética
insatisfatoria, presenca de restauracfes antigas e mal adaptadas, céaries, auséncia
dos elementos 35 e 36, coroa do 27 fraturada, gengiva levemente inflamada
(gengivite), mucosa ressecada e lingua fissurada (decorrentes da sindrome de
Sjogren); ainda, o paciente apresentava mordida cruzada posterior bilateral (figuras
le?2)

Figuras 1 e 2. Aspecto inicial do sorriso. Fotos intraorais: lateral direita e lateral esquerda
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Sequencialmente, executou-se o0 escaneamento intraoral com o scanner
Primescan da Dentsply Sirona, que proporcionou registros digitais tridimensionais
de alta preciséo (figuras 3 e 4) e o protocolo fotografico com tomadas de rosto por

vista frontal e em 45° dos lados direito e esquerdo, para otimizar o planejamento

clinico do caso (figuras 5, 6 e 7).

Figuras 3 e 4. Escaneamentos intraorais: vista lateral direita e lateral esquerda.

Figuras 5, 6 e 7. Aspecto inicial do sorriso. Fotos extraorais: lateral direita, frontal e lateral esquerda.

Sabendo-se que os exames radiograficos sdo de suma importancia dentro
da préatica clinica, foi solicitada uma radiografia panoramica (Figura 8), técnica a
qual nos permite uma visdo global de todas as estruturas que compdem o
complexo maxilo-mandibular (dentes, tecido ésseo de suporte) e as estruturas
anatdbmicas adjacentes (Bottino et al.,2009), onde, posteriormente, pbde-se
observar de forma geral, que tudo estava dentro dos padrdes de normalidade,

com excessdao das caries e da coroa fraturada ja identificadas.
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Figura 8: Radiografia panoramica digital inicial

Assim, foi proposto um plano de tratamento que envolveu mudltiplas
restauracoes, retratamento endodéntico no elemento 27 e a instalacdo de 14
elementos cerdmicos na arcada superior para reestabelecimento de funcédo e
estética do paciente. Ainda, visando o alivio dos sintomas da hipossalivacao,
prescreveu-se a linha Xero Lacer (creme dental com escovacgao 3 vezes ao dia e
enxaguatorio bucal com bochechos 2 vezes ao dia).

A escolha restauradora baseou-se no uso do dissilicato de litio monolitico
na cor BL4. Trata-se de uma ceramica livre de metal com elevadas propriedades
Opticas e mecéanicas — apresentando resisténcia de 450 a 700 MPa —, ideal para
a confeccdo de coroas, lentes de contato e proteses fixas injetadas ou usinadas
em monobloco, garantindo mimetismo estético e longevidade clinica.

O desenho virtual do caso foi executado via sistema CAD/CAM em fluxo
chairside (Figura 9). Antes da fase de usinagem, realizou-se a apresentacdo do
planejamento digital ao paciente para aprovacdo prévia (Figuras 10 e 11).
Sequencialmente, procedeu-se a confeccdo e prova do mock-up em resina
bisacrilica para a validacdo estética e funcional do projeto junto ao paciente.

Aprovado o planejamento, procedeu-se a usinagem das pecas em ceramica.
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Figura 9. Projeto do caso via sistema CAD/CAM.

IR e RLL T LA

FES AN TITLA

Figuras 10 e 11. Planejamento digital. Registro prévio e proje¢do pos reabilitacéo.

Apbs a prova seca (try-in), prova imida com pasta de teste para selecao de
cor, refinamento dos contatos oclusais/proximais e caracterizacdo extrinseca
(glaze e maquiagem), seguiu-se 0 protocolo de cimentacdo adesiva sob
isolamento.

Para o tratamento da superficie interna da ceramica de dissilicato de litio,
aplicou-se acido fluoridrico a 5% por 20 segundos, seguido de lavagem
abundante, secagem e aplicacdo de silano por 60 segundos. O substrato dentario
foi submetido ao condicionamento acido seletivo do esmalte com acido fosférico a
37% por 15 segundos, lavagem e aplicacéo do sistema adesivo.

As pecas foram assentadas com cimento resinoso dual Variolink N Bleach,
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realizando-se a remocéo rigorosa dos excessos antes da fotopolimerizacao final
por 40 segundos por face. Esse protocolo garantiu o selamento marginal efetivo, a

resisténcia de unido e a integracdo estético-funcional do sistema restaurador
(figuras 12, 13 e 14)

Figuras 12, 13 e 14. Aspecto final do sorriso. Fotos extraorais: lateral direita, frontal e lateral esquerda.

A evolucdo do caso, evidenciada na comparacdo entre o estado pré-
reabilitador e a proservacao final (Figuras 15, 16 e 17), reforca a importancia do
planejamento digital, da escolha criteriosa dos materiais e da comunicacao clara e
continua entre o profissional e o paciente. Ademais, 0 sucesso a longo prazo em
individuos com Sindrome de Sjogren depende diretamente da colaboracdo do
paciente, aliada ao manejo rigoroso da hipossalivacdo mediante a indicacdo de
dentifricios de baixa abrasividade, livres de lauril sulfato de sédio, e enxaguatérios
bucais especificos sem alcool. Essa abordagem integrada é fundamental na busca

por resultados estético-funcionais duradouros e transformadores.




Figuras 15 e 16. Comparativos. Fotos do sorriso pré e pds reabilitacéo.

Figura 17. Comparativo. Fotos frontais extraorais pré e pés reabilitagcdo.
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4 DISCUSSAO

A reabilitacdo oral de pacientes portadores de Sindrome de Sjogren
associada ao historico de linfoma ndo-Hodgkin tratado com radioterapia constitui um
desafio clinico, uma vez que essas condi¢cdes promovem alteragBes estruturais e
funcionais que comprometem o prognoéstico dos tratamentos restauradores.

Como a saliva desempenha um papel fundamental na manutencdo da
homeostase bucal, atuando na lubrificacdo dos tecidos, tamponamento dos acidos,
remineralizacdo do esmalte e controle microbiolégico, a hipossalivacdo observada
em pacientes com Sindrome de Sjogren resulta em um ambiente bucal altamente
cariogénico e biologicamente desfavoravel para procedimentos restauradores.
Ainda, este quadro é agravado quando envolve radioterapia em regido de cabeca e
pescoco, pois favorece o desenvolvimento de carie de rapida progressao, erosao
dentéria, candidose, doenca periodontal e dificuldade na retencéo e longevidade das
restauracdes (Pinna et al., 2015; Goh et al., 2023).

Assim, nestes casos, além da escolha do material restaurador, torna-se
imprescindivel instituir protocolos preventivos rigorosos, incluindo aplicacdes tdpicas
de flaor, orientacdo de higiene bucal, controle dietético e utilizacdo de substitutos
salivares ou sialogogos quando indicados (Pinna et al., 2015; Jensen et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se ao histérico de linfoma ndo-Hodgkin. A
literatura demonstra que pacientes portadores de Sindrome de Sjogren apresentam
risco significativamente aumentado para o desenvolvimento desse tipo de neoplasia,
principalmente dos linfomas de células B associados ao tecido linfoide de mucosas
(MALT). Embora o tratamento oncolégico represente um marco importante para o
controle da doenca, seus efeitos tardios podem persistir durante toda a vida,
exigindo acompanhamento odontolégico continuo e individualizado.

No presente caso, optou-se pela utilizacdo de cerdmicas adesivas devido as
suas caracteristicas biomecanicas e a filosofia da odontologia minimamente
invasiva. As restauracfes ceramicas adesivas permitem maxima preservacdo da
estrutura dentaria remanescente, fator particularmente importante em pacientes que
apresentam elevado risco de perda mineral e comprometimento do substrato

dentario. Além disso, materiais como o dissilicato de litio apresentam excelentes
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propriedades Opticas, elevada biocompatibilidade, estabilidade cromética e
resisténcia mecanica suficiente para reabilitacbes anteriores e posteriores quando
corretamente indicados e cimentados.

A longevidade clinica dessas restauracdes depende, entretanto, da
efetividade do protocolo adesivo. A literatura demonstra que a unido adesiva a
ceramica condicionada com &cido fluoridrico e silanizada apresenta elevados indices
de sucesso clinico. Contudo, em pacientes irradiados, alteracdes estruturais da
dentina e do esmalte podem interferir negativamente na resisténcia de uniéo,
principalmente quando os procedimentos adesivos s&o realizados apds a
radioterapia. Dessa forma, recomenda-se atencao especial a selecdo dos sistemas
adesivos, ao controle absoluto da umidade e a execucado criteriosa das etapas de
cimentacdo (Troconis et al., 2017).

Outro fator determinante para o sucesso do tratamento consiste na
manutencdo periddica. Pacientes com Sindrome de Sjogren apresentam maior
incidéncia de falhas restauradoras secundarias relacionadas ao elevado risco de
carie, e a literatura recomenda consultas de acompanhamento em intervalos
reduzidos para monitoramento clinico, profilaxia profissional, reforco das orientacées
de higiene e controle das manifestagdes bucais da doenca (Goh et al., 2023).

Os resultados obtidos neste relato corroboram a literatura ao demonstrar que
a reabilitacdo oral com ceramicas adesivas pode proporcionar excelente resultado
funcional e estético mesmo em pacientes considerados de alto risco, desde que
precedida por criterioso planejamento e adequada estabilizacdo das condicdes

bucais.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que a reabilitagdo oral com ceramicas adesivas, quando
indicada de forma criteriosa e associada a um programa continuo de prevencao e
manutenc¢do, constitui uma alternativa terapéutica eficaz para restabelecer a funcao
mastigatoria, a estética e a qualidade de vida de pacientes portadores da Sindrome
de Sjogren com historico de linfoma ndo-Hodgkin tratado com radioterapia.
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