SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tdnase

LUCRAREA PRACTICA NR.5

SINDROMUL SJOGREN

Se caracterizeaza printr-o inflamatie cronica a glandelor salivare si
lacrimale prin prezenta unui infiltrat limfoplasmocitar, ce duce la o scadere
a secretiei exocrine a acestor glande.

Este o afectiune care asociaza o uscaciune oculara cu o uscaciune
bucala.

Sindromul Sjogren poate fi primar, izolat sau secundar unor afectiuni ca
poliartrita reumatoida, LES, sclerodermia, sau ca urmare a unei afectiuni
autoimune — tiroida, hepatita cronica activa.

Tablou clinic:
Sindromul Sjogren afecteaza glande lacrimale, glande salivare,
precum si alte glande exocrine.

Coprigran o
Pasolid salivary gland

{a) Safivary glands

Fig. 1 Afectarea glandelor salicare in Sindromul Sjogren

XEROFTALMIA se carcterizeaza prin:
- scaderea progresiva a secretiei lacrimale fiziologice
- senzatie de uscaciune a ochilor;

1



SUPORT DE LUCRARI PRACTICE/STAGII

DISCIPLINA: FIZIOTERAPIE

Pentru studentii anului V licentiat in Fiziokinetoterapie,
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA dr. Daniela-Aurora Tanase

- senzatie de corpi straini intraoculari;
- imposibilitatea purtarii lentilelor de contact;
- incapacitatea de a plange;
- fotofobie
Simptomele se accentueaza in mediu cu umiditate scazuta, aer
conditionat, fum de tigara, vant.
Corneea este fara luciu si prezinta eroziuni si ulceratii, care sun
inconjurate de edem , dand aspectul de keratina punctata.

XEROSTOMIA se carcterizeaza prin:
- senzatie de gurd uscata, de arsura la nivelul cavitatii bucale;
- necesitatea de a bea lichide n timpul mesei;
- dificultatea de a mesteca si de deglutitie;
- disfagie pentru solide si alimente uscate;
- dificultatea de a vorbi timp indelungat;
- modificarea sau pierderea gustului;
- halena, carii dentare, infectii la nivelul cavitatii bucale
- candidoza orala

- marirea in volum a glandelor parotide, care la palpare sunt
ferme, neregulate si posibil dureroase;

- Febra;
- Atrofii ale papilelor linguale;
- Fisuri orale, mai ales la colturile gurii.

Manifestari in cavitatea orala
Manifestarile orale sunt reprezentate de:

- infectii recurente ale gatului;
- ulceratii ale mucoasei orale;
- infectii cu virus herpetic;
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- candidoza orala;
- gingivite grave;
- carii explozive.
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Figure 2 - Amgutation caries {courtesy of Roberl
1 Fox, MO)

Fig. 2,3 Carii dentare explozive in xerostomie Fig. 4 Condidoza

Cu toate ca aceste manifestari orale nu sunt grave in raport cu
manifestarile sistemice ale bolii, ele sunt de mare ajutor in diagnosticul
precoce al bolii. Boala carioasa, fiind provocata de bacteriile din placa
dentara este influentata de diversele imunodeficiente.

1 Modificari orale prin scaderea secretiei salvare:
— senzatie de gura uscata;
— dificultate in inghitirea alimentelor solide;
— modificari de gust;
— senzatie de arsura;

— incapacitatea de a vorbi mai mult decat cateva minute.
2 Clinic se remarca:

— buze subtiri, inguste, care se usuca si se descuameaza;
— limba eritematoasa, cu fisuri adanci, atrofii ale papilelor;
— gingii cu depozit albicios prin prezenta celulelor descuamate;
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— dintii prezinta carii la nivelul marginii incizale ale molarilor
superiori si inferiori, devin friabili, sfaramiciosi si se rup
usor;

— afectarea glandelor salivare, cel mai des fiind afectate
glandele parotide, ducand la hipertrofie, urmata de atrofie si
scleroza.

Teste diagnostice specifice

- Testul Schirmer I

hartie de filtru latd de 5 mm introdusa la nivelul sacului
conjunctival, cu masurarea distantei umezite dupa 5 minute (daca
hartia se umezeste sub 8 mm testul este considerat pozitiv). In
mod normal hartia se umezeste in acest interval intre 8 - 15 mm.

- Determinarea debitului salivar

- Scintigrafia glandelor salivare cu Tc99

- Sialografia

Fig. 4 Testul Schirmer

Biopsie
» glande salivare minore
» glande parotide
» glande lacrimale

Tabelul 1. Criteriile de diagnostic ale SS - Consensul Americano-european, 2002
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1.  Simptome ale ochilor uscati - cel putin un raspuns pozitiv:

Ati avut senzatia zilnica, persistenta de ochi uscati pt cel putin 3 luni?
Aveti senzatia de corp strdin intraocular?
=  Folositi lacrimi artificiale mai des de 3 ori pe zi?

2. Semne ale ochilor uscati — cel putin un rezultat pozitiv
Testul Schirmer

- Testul roz bengal

3. Simptome ale gurii uscate - cel putin un raspuns pozitiv:

- Ati avut senzatia zilnica de gura uscata pentru cel putin 3 luni?

Ati avut glandele salivare tumefiate persistent sau recurent la varsta adulta?
Beti frecvent lichide pentru a usura deglutitia alimentelor uscate?

4. Teste @ pt | secretiei salivare - cel putin un rezultat pozitiv
- Determinarea debitului salivar total (<1,5 ml in 5 minute)
Sialografia glandei parotide

Scintigrafia glandelor salivare

5. Biopsia glandelor salivare minore (scor focus >1)

6. Autoanticorpi prezenti in ser
- Ac anti SS-A
- Ac anti SS-B

4 criterii indeplinite, dintre care unul trebuie sa fie obligatoriu criteriu V
sau VI.

TRATAMENT:
Tratamentul necesita interventie interdisciplinara intre medicul dentist,
oftalmolog, reumatolog si internist
Tratament Igieno-dietetic:

- educatia pacientului

- igiena cavitatii bucale

- evitarea deshidratdrii prin aport de lichide
- evitarea alimentelor uscate
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- evitarea expunerii la factori poluanti si la frig
- evitarea administrarii de medicamente antispastice,

antidepresive triciclice, antihistaminice, o, B-blocante,
simpatomimetice

Tratamentul xeroftalmiei
- reducerea inflamatiei glandelor lacrimare i imbunatatirea
functiei acestora,
- reducerea inflamatiei de la nivelul suprafetelor oculare
- asigurarea unui film lacrimal permanent

- administrarea de lacrimi artificiale, preferabil fara
conservanti

- tratamentul infectiilor locale

Tratamentul xerostomiei

- folosirea de paste de dinti si geluri orale cu fluor;

- reducerea uscaciunii bucale ;

- preveniraea si tratarea cariilor dentare si a infectiilor orale

- stimularea secretiei salivare — pilocarpina;

- substituenti artificiali ai salivei;

- tratamentul infectiilor orale — candidoza orala

- tratament medicamentos antiinflamator, corticoterapic sau

chirurgical in cazul tumefactiilor glandelor salivare .
Medicul stomatolog trebuie sa previna si sa trateze caria dentara,

tratamentul candidozei si stimularea fluxului salivar.

Tratament profilactic:

La pacientii cu sindrom Sjogern se vor practica aplicatii frecvente cu
fluor, pe langa folosirea unor substante fluoride. Datorita sensibilitatii
mucoasei orale, se recomanda o pasta de dinti fara prea multe
componente alergenice.
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Tratament curativ
Cariile explozive se vor trata in functie de situatia clinica, prin restaurari
coronare sau reconstructii protetice clasice sau moderne.

Tratamentul manifestarilor extraglandulare:
- tratamentul mialgiei si asteniei fizice si artralgiilor:

- tratament medicamentos antiinflamatoar;
- tratament de recuperare fizioterapeutic:

- managementul durerii prin proceduri de electroterapie antalgica si
masaj miorelaxant;

- kinetoterapie pentru mentinerea structurilor articulare si cresterea
fortei musculare
Tratamentul manifestarilor sistemice presupune corticoterapie de scurta
durata.

Sindromul Sjogren este o boala inflamatorie a glandelor exocrine cu
impact considerabil la nivelul cavitatii orale. De aceea, medicul stomatolog
este primul care poate depista semnele primare ale acestei boli; se impune
astfel familiarizarea cu manifestarile acestei afectiuni si pregatirea necesara
unei interventii precoce active in diagnosticarea si tratarea sindromului
Sjogren.

Tratarea leziunilor de la nivelul cavitatii orale are efect
PROFILACTIC, dar si TERAPEUTIC, astfel ca medicul stomatolog are un
rol major in cadrul echipei multidisciplinare.
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LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC

Este o boala inflamatorie de origine autoimuna, caracterizata printr-
un proces inflamator ce afecteaza un mare numar de organe — piele,
articulatii, sistem nervos, seroase).

Boala de cauza necunoscuta in care tesuturile si celulele sunt distruse
de autoanticorpii patogeni (anticelulari sunt cei mai reprezentativi) si
complexele imune.

Tablou clinic:

1. Semne generale:

- febra, ca urmare a procesului inflamator;
- pierderea poftei de mancare;

- scadere in greutate;

- astenie, anorexie;

2. Manifestari oste-articulare si musculare:

- dureri articulare la 90% dintre bolnavi — artralgii si artrite. Artrita este
frecvent simetrica, afecteaza in special articulatiile mici si este adesea
reversibila si fara deformari. Nu se intalnesc eroziuni articulare, deoarece
procesul inflamator este exudativ si nu ploriferativ ca in poliartrita
reumatoida.

3. Manifestari cutanate:

- eritem al fetei in forma de aripi de fluture (vespertilio) ce cuprinde
eminentele malare si piramida nazala, respectand santul nazo-labial.
Eritemul se poate extinde si pe alte zone, in special cele expuse la soare
(frunte, barbie, regiunea decolteului);

- urticareie, sensibilitate la lumina;
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- parul este uscat, fara luciu si se rupe usor de la emergenta.
Alopecia poate fi permanenta cand sunt leziuni discoide;

- leziuni de tip degeratura (sindrom Raynaud);

- leziuni ale mucoaselor nedureroase, constand in ulceratii ale
mucoasei palatului dur si moale;

Fig. 1 - Eritem al fetei in forma de aripi de fluture (vespertilio)

4. Atingere renala:

5. Manifestari neuropsihice :

6. Manifestari cardiovasculare:
7. Manifestari pulmonare:

8. Manifestari digestive:

9. Manifestari in cavitatea orala:
Majoritatea pacientiolor cu LES prezinta leziuni patologice ale mucoasei
bucale sau histo-patologice, in absenta unor manifestari clinice.

Fig. 2 Mucoasa lupica
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Debutul mucoasei lupice este adesea concomitent cu eritemul facial.
Hiposialia este urmata de arsura sau usturime ce se accentueaza pe
fondul unui pH acid si nu permite bolnavilor decat ingestia de lichide.
Mucoasa este rosie, luciasa, congestionata, edematiata, presarata cu
macule hemoragice de culoare intensa.

Dupa 2,3 zile de la debut in locul maculelor apar ulceratii. Acestea sunt
mici si superficiale. Uneori ulceratiile cuprind intreaga mucoasa buco-
faringiana.

Leziuni asemanatoare pot fi intalnite si in alte maladii. Exista insa
elemente particulare clinice: simetricitatea leziunilor, ocolirea
parodontiului marginal. Mai apar si leucokeratoze ca urmarea scaderii
imunitatii.

- Xerostomia insoteste perioadele de activitate ale bolii, ca apoi sa
dispara.

- Hiperkeratoza limbii merge spre foliculii pielosi dand aspect de “limba
de pisica”;

- Gingivite ;

- Fisuri mici in smalt, cu zone de dentina decalcificata.

Fig. 3 Gingvite

Tabel 1. Criteriile revizuite ale Colegiului American de Reumatologie
pentru diagnosticul LES

1. Rash malar Eritem facial fix, la nivelul eminentelor malare
Placi eritematoase ciclice cu cruste cheratozice
aderente si posibile cicatrici atrofice
Expunerea la razele ultraviolete determind aparitia
rashului cutanat
4. Ulceratii orale Ulceratii orale si naso-faringiene
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2. Leziuni discoide

3. Fotosensibilitate
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Artritd neerozivda a 2 sau mai multe articulatii

: A ita : b . .
> Arnita periferice, cu durere, tumefactie si exudat
* Pleuritd sau
6. Seroziti = pericardita, evidentiate pe ECG, prin frecatura

pleurald/ pericardica sau prin evidentierea lichidului
pleural/ pericardic

= Proteinuriec > 0,5g/dl sau > 3+ (daca nu se poate
7. Afectare renala determina cantitativ)sau
= (Cilindrii celulari

=  Convulsiisau

8. Afect logica . o
cclate heurologica Psihoza, fara alte cauze

=  Anemie hemoliticasau
= Leucopenie < 4000/mmc la 2 sau mai multe

determindrisau
9. Afectare » Limfopenie < 1500/mmc la 2 sau mai multe
hematologica determindrisau

= Trombocitopenie  <100000/mmc, in absenta
administrari unor medicamente ce pot induce astfel
de modificari hematologice

=  Anticorpi anti ADN dublu catenarsau

= Anticorpi anti-Smsau

= Anticorpi antifosfolipide - anticorpi anti-
cardiolipina, test pozitiv pentru anticoagulant lupic,
test fals pozitiv pentru sifilis

10. Anomalii
imunologice

= Determinati prin imunofluorescenta sau alta tehnica
echivalentd in absenta medicamentelor ce pot
determina aparitia acestor anticorpi

11. Anticorpi
antinucleari

Pentru diagnosticul LES sunt necesare 4 criterii din cele 11.

Boala trebuie suspicionata cand la o femeie tanara apare febra, purpura,
splenomegalie, artrita, eruptie cutanata, nefrita.
Prezenta anticorpilor antinucleari este esentiala pentru diagnosticul LES.

Tratament medicamentos:
11
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Tratamentul include o serie de masuri generale asociate cu
tratamentul patogenic adaptat gravitatii bolii.

Astfel, se interzic expunerile la soare si raze ultraviolete;

Se va evita administrarea unor medicamente care ar putea induce sau
agrava boala, precum si transfuziile de sange;

Sarcina este permisa doar dupa o perioada de liniste a bolii de 3 ani.

= Aproximativ 25% dintre bolnavii de LES prezinta forme usoare de
boala,fara manifestari care sa le puna viata in percol.Acestia trebuie tratati
fara glucocorticoizi.

Medicamentele cele mai folosite in LES includ:

- Antiinflamatoare nesteroidiene indicate in formele usoare cu
febra si manifestari osteo-articulare;

- Antimalaricele de sinteza, indicate in manifestarile cutanate
si articulare;

- Corticosteroizi; - au proprietati antiinflamatoare si
imunosupresive Prednison, Metilprednisolon);

- Ciclofosfamida este cel mai eficient imunosupresor, dar si cel
mai toxic

- Dermatitele,astenia ,artritele pot raspunde la antimalarice.

Program de recuperare generala:

Durerile si oboseala impun masuri fizicale antalgice si de conservare a
energiei: repaus, controlul durerilor prin aplicarea de caldura, masaj
sedativ, electroterapie antalgica TENS, bai galvanice.

Fenomenul Raynaud poate fi redus prin proceduri de incalzire a mainilor —
bai calde, Tmpachetari cu parafina.

Terapie fizicala:

- Exercitiile aerobice pot imbunatafii capacitatea aerobica la
pacientii cu LES forma moderata.

- Exercitii izometrice pentru pacientii cu inflamatii articulare
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- Exercitii izotonice pot fi utilizate cand inflamatia este absenta
sau redusa.

- Exercitii de crestere a fortei sunt initiate cand este cazul.
Oboseala poate Tmpiedica progresul unor pacienti.

- Daca durerea este prelungitd peste 1-1,5 ore dupd activitate
exercitiile trebuiesc reduse 1n intensitate si/sau durata.

- Ultrasunetul (US) este o modalitate frecvent utilizatd pentru a
produce endotermie unei articulatii afectate, dar nu trebuie utilizat in
prezenta inflamatiei. Cand US este utilizat pentru cresterea amplitudinii
de miscare , articulatia trebuie migcata simultan cu aplicarea de US.

- Termoterapie si US sunt indicate in durerea articulara cu caracter
cronic, In timp ce gheata este modalitatea preferatad pentru articulatiile
inflamate.

- Piscina (bazinul), cand este disponibild, este un excelent mediu
pentru efectuarea exercitiilor la nivelul articulatiilor inflamate.

Terapie ocupationala:

Rolul terapiei ocupationale (TO) este de a ajuta pacientii sa-si recapete

independenta functionala la maximum posibil in ciuda problemelor

cauzate de boala.

Principiile terapiei ocupationale la pacientii cu LES includ urmatoarele:

- Activitatile zilnice (ADL) sunt Incurajate si pot necesita

antrenament cu echipament, tehnici si proceduri speciale.
Activitatile ADL includ hranirea, imbracatul, imbaierea,
ingrijire si gospodarire.

Tratamentul in cadrul manifestarilor din cavitatea orala:

In primul rand medicul dentist trebuie sa aiba in vedere modalitatea
de abordare a pacientilor cu LES din punct de vedere terapeutic, astfel
incat sa minimalizeze infectiile orale si interactiunea cu alte
medicamente.
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Concomitent cu tratamentul medicamentos specific pentru LES se va

recomanda fizioterapie de recuperare.

Pentru ameliorare durerii si inflamatiei se recomanda:
- masaj usor relaxant la nivelul fetei,
- ultrasunetul pentru a produce endotermie la nivelul articulatiei
afectate, dar nu in prezenta inflamatiei. Poate fi aplicat cu un
strat de gel antiinflamator, parafina sau glicerina.
- Exercitii izometrice pentru cresterea movilitatii articulare,
exercitii de mimica si contra rezistentei opuse de kinetoterapeut
pentru cresterea fortei musculare.

- Logopedie:

Logopedul poate interveni cand pacientul prezintd o vorbire neclara,
dificultate in intelegerea limbajului, sau cand prezintd dificultati in a
vorbi adecvat.

Indivizii cu probleme de inghitire pot fi deasemenea evaluafi si
tratati de logoped.
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