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O objetivo deste trabalho é relatar dois casos distintos de xerostomia, sendo um deles diagnosticado como Síndrome de Sjögren, a partir de análise clínica e histopatológica. A princípio, evidenciamos uma paciente do gênero feminino, com 45 anos de idade, apresentando boca seca, olhos secos, pele ressecada e sangramento nasal, levantou suspeita de Síndrome de Sjögren. Portanto, foi realizada uma biópsia de três fragmentos de tecido mole, que se apresentavam com formato e superfície irregular, coloração acastanhada e consistência fibrosa. No exame histopatológico, observou-se a presença de infiltrado inflamatório mononuclear e degeneração dos ácinos salivares, com algumas áreas das glândulas salivares infiltradas por tecido adiposo. De forma semelhante, há um caso de paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, com sintomas similares, incluindo xerostomia e olhos ressecados. Porém, em contrapartida, todos os testes sorológicos foram negativos, apesar da semelhança nos sintomas. Após ter sido submetido ao tratamento foi observada uma evolução satisfatória nas reavaliações. A Síndrome de Sjögren é uma doença autoimune que pode se manifestar tanto como uma doença primária quanto secundária quando associada à outra enfermidade. Esta patologia desencadeia uma hiperreatividade dos linfócitos B, convertendo-os em plasmócitos responsáveis pela produção de anticorpos que provocam a infiltração de linfócitos em glândulas, tanto exógenas quanto não exógenas, sobretudo nas lacrimais e salivares. Como resultado, na cavidade oral, sua manifestação principal é a xerostomia. Para o diagnóstico da Síndrome de Sjögren, é fundamental realizar uma abordagem diagnóstica por exclusão, descartando hipossalivação induzida por drogas ou radiação, doenças virais como HIV, diabetes, hipotireoidismo e causas de origem psicogênica. Assim, é possível conduzir uma investigação clínica abrangente para a Síndrome de Sjögren.
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