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RESUMO

O objetivo deste presente estudo foi realizar uma revisdo bibliografica acerca
da Sindrome do envelhecimento precoce bucal, seu diagndéstico, manifestacdes
clinicas, prevencéo e tratamento. A revisdo de literatura foi realizada com buscas em
livros e nas bases de dados Pubmed, Scielo, BVS, REVodonto e outros anais
cientificos, utilizando as palavras-chaves: envelhecimento precoce, desgaste dentario
e erosdo dentéria. A Sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB) € um grande
desafio na odontologia, principalmente pelas suas caracteristicas clinicas
multifatoriais que séo responsaveis por sua enorme complexidade, precisando de uma
abordagem multiprofissional. Alguns dos agentes etiologicos podem ser classificados
em: dieta acida, transtornos psiquiatricos, doencas gastrointestinais e distlrbios do
sono. As caracteristicas clinicas das lesGes estado associadas aos fatores etioldgicos
presentes e com a etapa que a lesdo se encontra. Conclui-se que a SEPB é a
manifestacéo clinica do envelhecimento acelerado da cavidade bucal e do sistema
estomatognatico, apresentando estado de ndo normalidade clinica das estruturas
bucais, com caracteristicas incompativeis com a idade fisiologica (cronolégica) do
individuo, provocada por doencas sistémicas de diferentes origens, influéncia de
novos habitos e/ou mudanca de estilo de vida.

Palavras-chave: envelhecimento precoce; desgaste dentério; erosédo dentaria.

ABSTRACT

The objective of this present study was to carry out a bibliographic review about
the Premature Oral Aging Syndrome, its diagnosis, clinical manifestations, prevention
and treatment. The literature review was carried out with searches in books and in the
databases Pubmed, Scielo, BVS, REVodonto and other scientific annals, using the
keywords: premature aging, dental wear and dental erosion. The Premature Oral Aging
Syndrome (SEPB) is a major challenge in dentistry, mainly due to its multifactorial
clinical characteristics that are responsible for its enormous complexity, requiring a
multidisciplinary approach. Some of the etiological agents can be classified into: acid
diet, psychiatric disorders, gastrointestinal diseases and sleep disorders. The clinical
characteristics of the lesions are associated with the etiological factors present and
with the stage of the lesion. It is concluded that SEPB is the clinical manifestation of
accelerated aging of the oral cavity and stomatognathic system, presenting a state of
clinical non-normality of oral structures, with characteristics incompatible with the
physiological (chronological) age of the individual, caused by systemic diseases of
different origins, influence of new habits and/or lifestyle changes.

Keywords: premature aging; tooth wear; dental erosion
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) é uma
condic¢do clinica multifatorial cada vez mais prevalente entre os jovens,
caracterizada pelo estado de envelhecimento das estruturas bucais,
seja dos dentes, periodonto, polpa, osso, ATM ou mausculos,
apresentando aspectos clinicos incompativeis com a idade fisiologica
do individuo. (SOARES, P. V. et al, 2023)

A SEPB é modulada pelo estilo de vida e por hébitos
especificos, e estd associada com as doencas de origem ndo cariosa,
0 que demonstra que o individuo apresenta padrbes de higiente oral
favoraveis, mas condigbes clinicas desfavoraveis, como
desmineralizagdo do esmalte dentério, presencas de fraturas e trincas,
hipersensibilidade dentinaria (HD), recessdes gengivais (RG)
provocadas por reabsorgbes Osseas, lesbes ndo cariosas (LNC) e
consequentes danos pulpares reversiveis e irreversiveis nédo
associados com acumulo de placa bacteriana. (SOARES, P. V. et al,
2023)

Enquanto sindrome, esta ndo esta relacionada a sinais,

sintomas especificos, mas é uma condicdo clinica que abrange
diferentes fatores que influenciam alteragfes sistémicas que levam a
modificar o0 meio bucal como um todo baseados em suas praticas
frequentes e constantes, podendo inclusive estar associada a outros
tipos de doenga como a sindrome de Burnout, caracterizando o
paciente com uma boca mais velha que o0 seu corpo, que muitas vezes
esta sob uma sobrecarga de estresse pela alta demanda ocupacional
ou dupla jornada de trabalho que aumenta a intesidade da energia
transmitida nos contatos oclusais, dissipando-a para os tecidos
dentarios e principalmente para o ligamento periodontal. (LOPES E
PEGO, F. P.; PEGO, D. R., 2016)

Os problemas associados com a perda progressiva e nao cariosa da estrutura
dental estdo se tornando um problema crescente para a Odontologia. Conhecer o
guanto cada agente etioldgico estd contribuindo em uma determinada etapa no
processo da lesdo instalada é fundamental para tratar e prevenir futuras lesdes
(FIGUEIREDO, V. M. G. et al., 2013). Vivemos um momento caracterizado por um
conjunto de novos habitos e comportamentos adotados pela sociedade atual, tanto
por jovens quanto por adultos, mudancas do estilo de vida, o0 que pode impactar
diretamente na qualidade de vida e na saude bucal do individuo.

Doencas orais ndo significam apenas aquelas relacionadas a deficiéncia de
higiene, cavitacdes cariosas ou processos inflamatoérios vinculados ao acumulo de

placa bacteriana. A modificacdo do estilo de vida, a criacdo de novos habitos e a
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influéncia de doencgas sistémicas tém demonstrado grande impacto no surgimento de
doencas cariosas e nao cariosas.

A SEPB é uma condicao clinica que engloba diferentes fatores
podendo inclusive estar associada a outros tipos de doenca como
transtornos psicolégicos, doencas gastrointestinais, uma dieta
alimentar acida e pode estd associada também & disturbios do sono.
(SOARES, P. V. et al, 2023)

Os habitos de um individuo podem influenciar na melhora de sua saude ou
trazer maleficios secundarios a saude contribuindo com o avan¢o da doenca, como
por exemplo, a frequente ingestdo de bebidas acidas como parte de uma rotina
saudavel camuflam o fato de possuirem um alto poder corrosivo que traz
consequéncias permanentes para as estruturas bucais e que podem continuar a
agravarem-se potencialmente com a manutencao da pratica. Além disso, esté o estilo
de vida de atletas, habitos ocupacionais, vegetarianismo/veganismo, hobbies, ex-
usuarios de aparelhos ou dispositivos ortodénticos, usuarios de substancias ilicitas
e/ou medicamentos corrosivos, usuarios de cigarros convencionais, entre outros.
(SOARES, P. V.; GRIPPO, J. O.)

Sabe-se que o estresse, a ansiedade, as complicacdes
do sono e algumas medicacdes sao fatores que podem aumentar a
frequéncia e a intensidade dos habitos parafuncionais e, o diagndstico,
0 acompanhamento médico e odontolégico do paciente séo
importantes para o sucesso do tratamento, atingindo a etiologia dessa
condicéo (SOARES, P. V.; GRIPPO, J. 0., 2018).

As doencgas néo cariosas (DNCs) sdo moduladas pelos fatores
da SEPB, que incluem principalmente o0s transtornos
psiquiatricos/psicolégicos (ansiedade, depressdo, TOC, TEPT,
Burnout, bulimia, anorexia, bipolaridade), doencas gatroesofagicas
(hérnia de hiato, esofagite erosiva, obesidade, gravidez, pos-
bariatrica), habitos alimentares (bebidas corrosivas, dieta esportiva,
junk food, hortalicas acidas) e distarbios do sono (insbnia, ronco,
desordens do ritmo circadiano, sonoléncia diurna, hipossalivagéo,
xerostomia), e determinam os diferentes niveis da SEPB, cabendo
citar que existe uma forte relacao etiolégica entre a SEPB e DNCs com
as Disfuncdes Temporomandibulares (DTMs) e as Dores Orofaciais
(DOFs). (SOARES, P. V. et al, 2023)

Por ser uma condicao clinica multifatorial, € mencionado
gue apresenta fatores endogenos (parafuncdo, degluticdo) e
exdégenos (mastigacdo, habitos, ocupacdes, proteses
odontoldgicas) e ainda pode ser descrita por tipos de tensao,
sendo estatica ou ciclica (fadiga). (SOARES, P. V. et al, 2023)

Assim, devido ao crescente diagndstico das LNCs e pelo carater multifatorial

da etiologia da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal e pela necessidade de
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um correto entendimento desse novo cenario na Odontologia a proposta desse
trabalho é entender e descrever a SEPB, detalhando as causas e as possiveis formas
de tratamento, com o intuito de informar seu diagndstico, formas de prevencéo e

tratamento.

2 OBJETIVOS
2.1Avaliar os fatores etioldgicos da Sindrome do Envelhecimento Precoce

Bucal, seu diagnéstico, formas de prevencao e tratamento.

2.2 Especificos:
e Descrever e entender a sindrome do envelhecimento precoce bucal;
e Detalhar os fatores etiolégicos do envelhecimento precoce bucal;
e Destacar as formas de prevencdo e tratamento da Sindrome do

envelhecimento precoce bucal;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Etiologia da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB)

A SEPB é uma condicdo clinica multifatorial cada vez mais prevalente e com
etiologia fortemente associada a um novo estilo de vida. Os pacientes apresentam ,
na maioria das vezes, uma perfeita higiene oral; porém com condi¢Bes clinicas
desfavoraveis, como desmineralizacdo do esmalte dentéario, presenca de fraturas e
trincas, hipersensibilidade dentinaria (HD), recessdo gengival (RG) provocada por
reabsorcfes Oseas, lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) e consequentes danos
pulpares reversiveis e irreversiveis.

E uma condi¢&o clinica que engloba diferentes fatores podendo inclusive estar
associada a outros tipos de doenca como transtornos psicologicos, doencas
gastrointestinais, uma dieta alimentar &cida e pode estd associada também a
disturbios do sono.

3.2 Dieta e habitos alimentares associados a SEPB

Os alimentos acidos presentes em algumas dietas
saudaveis ou pouco saudaveis, adotados por um estilo de vida, como
bebidas gaseificadas, vinhos, doces, a grande maioria das frutas,
shots matinais, entre outros alimentos, possuem baixo pH e, assim,
apresentam potencialmente maleficios diretos para as estruturas
dentais em relacdo a alta capacidade de desgaste dentario
(mecanismo biocorrosivo exdégeno). (SANTIAGO, F. et al, 2021)

As consequéncias de um padrdo alimentar irregular e
desregrado, o consumo de grandes refeigdes préximas ao horario de
dormir, o excesso de ingestao de alcool, café, chas, sodas e alimentos
ricos em gorduras, frituras e conservantes podem desencadear ou
intensificar episddios de refluxo gastroesofagico e pode ser
responsavel indiretamente pelos sintomas clinicos da SEPB, pois o
aumento do refluxo ira refletir na presenca de acido cloridrico na
cavidade bucal proveniente do mecanismo biocorrosivo enddégeno
(efeito rebote). Os efeitos também resultam em degradagéo das
superficies de restauragdes, deixando-as descoloradas, mais rugosas
e com menor microdureza. (SANTIAGO, F. et al, 2021) (SOARES, P.
V., 2023)

Dessa forma, existem indicagdes para reduzir o potencial
biocorrosivo de bebidas acidas no meio bucal, prevenindo as LNCs
(lesbes nao cariosas), entre essas esta o enxague da boca com agua
(n&o bochechar), como forma de tamponamento do pH salivar, que
atua como um papel protetor da biocorroséo, cabendo para isso evitar
ingerir bebidas acidas durante as refei¢coes, diminuir a frequéncia e o
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tempo de contato das bebidas com as estruturas dentarias, orientagao
a escovacao nio imediata a ingestao do alimento, utilizar a quantidade
adequada de dentifricio e preferir o consumo de alimentos ou bebidas
acidas em baixa temperatura. (LINS DE LIRA, T. V., ALMEIDA
DURAO, M., 2022)

Em relacdo a dureza dos alimentos, teoricamente estes
poderiam apresentar potencial de causar microdesgastes dentarios
pelo mecanismo de friccdo-abrasao, entretanto, ndo ha dados atuais
que comprovem o potencial de risco de alimentos duros no desgaste
dentario, a ndo ser pela combinacdo de fatores biocorrosivos e
abrasivos, 0 que seria um exemplo de ingerir alimentos muito duros
concomitante a ingestao de alimentos acidos. (DAEGLING, D. J. et al,
2016)

Quanto as orientacbes praticas para evitar os
mecanismos de desgaste dentario nessas condi¢des, é valido citar:
evitar consumir ou mastigar alimentos duros (cereais, sementes,
farofas) ao mesmo tempo ou logo apds a ingestdo de alimento ou
bebidas acidas, evitar o corte de alimentos muito duros com os dentes
incisivos e evitar a utilizacao de forca excessiva durante a mastigagao.
E certo que a temperatura das bebidas também influencia no pH, pois
a dissociacdo do acido é favorecida pela termodinamica, ao passo
que, com o aumento da temperatura, o pH diminui e aumenta o
potencial corrosivo da bebida aos tecidos dentarios e materiais
restauradores, enquanto que com a diminuicdo da temperatura
(bebidas geladas), o pH aumenta e ha uma redugdo do potencial
biocorrosivo, 0 que gera menores danos as estruturas dentarias.
(SOARES, P. V. et al, 2023) (DAEGLING, D. J. et al, 2016)

Tendo em vista os fatores apresentados, se consumidas
frequentemente, recomenda-se que as bebidas acidas sejam
ingeridas preferencialmente geladas ou com o uso de canudos, de
modo que a agao dos acidos sobre a estrutura dental fique reduzida.
(MANGUEIRA, D. F. B. et al, 2016)

Quanto aos cuidados gerais de prevencao em relagéo a dietas acidas,
as fontes etioldgicas da SEPB devem ser identificadas e, posteriormente, conhecendo
a rotina do paciente, seus habitos alimentares e seus métodos de higiene bucal, o
cirurgido-dentista deve alertar o paciente a reduzi-las em frequéncia e tempo a fim de
garantir a prevengao dos agravos bucais e prolongar a longevidade dos tratamentos
dentarios, consistindo principalmente em mudancgas de habitos e comportamentos e,

quando necessario, a intervencao de outros profissionais da saude.

Em casos onde o paciente autoinduz o vOmito, por
exemplo, em transtornos alimentares como a bulimia, geralmente
nota-se um padrao de erosdes dentarias palatinas e oclusais, portanto
como forma de impedir a progressao das apresentacgdes clinicas da
SEPB, é preciso que o paciente seja orientado a realizar 0 enxague da
boca antes de escovar os dentes quando acontecerem esses
episodios, além de nao usar de forga excessiva para a escovagao e
utilizar escova de cerdas macias, visto que a presencga de acido
cloridrico na cavidade bucal é um fator biocorrosivo e atua em conjunto
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com outro fator de fricgdo (escovacdo), o que contruibui para a
desmineralizagao do tecido dentario e materiais restauradores e pode
exacerbar o quadro da SEPB. (SOARES, P. V. et al, 2023).

3.3 Transtornos psiquiatricos associados a SEPB

Diversos estudos ja comprovam a associagédo da saude
mental com outras doengas crénicas e transmissiveis, incluindo as
doencas bucais (carie, lesbes nao cariosas e doengas periodontais).
De modo que, pacientes com transtornos psiquiatricos apresentam
alto risco de exacerbar apresentacbes clinicas da SEPB, em
decorréncia da combinacao de fatores que implicam nos habitos de
bruxismo ou apertamento, uso de medicamentos que possuem baixo
pH, disturbios gastroesofagicos (presenca de acido cloridrico na
cavidade bucal), disturbios alimentares restritivos ou compulsivos e
intercorréncias durante o sono. (SOARES, P. V. et al, 2023)

Nao soO isso, mas sabendo que nesses casos 0 paciente dificiimente
procura por ajuda psiquiatrica ou psicoldgica, esse deve ser abordado como um todo
por outros profissionais, para que a causa seja tratada e o paciente progrida com o
tratamento pelo profissional adequado para aumentar a longevidade do tratamento.
Dessa forma, o dentista deve estar ciente dos principais sinais e sintomas dos
transtornos psiquiatricos comuns, como base para auxiliar no correto diagndstico, bem

como prevenir e tratar os agravos bucais de pacientes ja diagnosticados.
(AHMED, K. E., 2013)

Por parte do dentista, deve ser verificada a etiologia primaria e
secundaria que contribuem direto ou indiretamente para o
envelhecimento precoce bucal. Como etiologia primaria, estdo as
tensbes musculares (apertamento) e estresse (bruxismo de vigilia e/ou
noturno), uso de medicamentos (diminui¢ao do fluxo salivar, acidez do
meio bucal) e disturbios do sono (insénia ou fragmentagéo do sono).
Ja a etiologia secundaria inclui principalmente os métodos
compulsivos de higiene em pacientes que possuem Transtorno
Obssesivo-Compulsivo (TOC) pela repeticdo e aplicagao de forga
excessiva na escovacgao, o que implica diretamente em apresentagdes
clinicas da SEPB, tais como recessao gengival e desgastes dentarios
por friccdo. (SOARES, P. V. et al, 2023)
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Figura 1 — Caracteristicas clinicas e orais dos principais transtornos

ansiosos.

Transtorno de Ansieda
Generalizada (TAG)

Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC)

Transtorno do Panico

*  Ecronico;

* Demonstram preocupacdo excessiva,
irritacdo e dificuldade de concentragdo;

* Apresentam tensdo muscular, boca seca,

de aumento da micgdo, dores no corpo, *  Bruxismo diurno e/ou noturno;
extremidades frias, ndusea, diarreia e * DTM e dor orofacial;
desconforto abdominal; * Alteragdes salivares.

* Alteragdes do sono;
¢ Pode estar associado com compulsdo

alimentar.

Danos nos tecidos duros (desgaste
E cronico; dentario) e moles (recessao gengival,
Apresentam comportamento obsessivo gengivite) pela escovagdo repetitiva e
e/ou compulsivo. excessiva;

Bruxismo diurno e/ou noturno;
* DTM e dor orofacial.
* Apresentam os chamados “ataque de
panico” que envolvem medo de morrer e
sintomas autonémicos;
* Os ataques sdo recorrentes, inesperados
e de curta duragdo.

* Decorrentes de eventos que sdo

Transtorno de Estresse frequentemente revividos pelo paciente; ¢ Bruxismo diurno e/ou noturno;

Pés-Traumatico (TEPT)

* Apresentam alto nivel de estresse e + DTM e dor orofacial.
disttrbios de sono.

Fonte: adaptado de Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal, Soares PV et al.,

2023, p. 190).

Todos esses fatores resultam em consequéncias
bucais que compreendem o desgaste dentario por atricao e/ou
friccdo, trincas e fraturas dentarias, atresia da camara pulpar,
diminuicdo da capacidade tampao, recessdo gengival e
biocorrosao dos tecidos dentarios. O papel do cirurgido-dentista
nesses casos, deve abranger cuidados além das repercussdes
orais dos transtornos psiquiatricos, contemplando
principalmente o encaminhamento do paciente aos profissionais
adequados para controle e tratamento dos fatores primarios a
fim de garantir o sucesso dos tratamentos dentarios. (VIANA, E.
de P. et al, 2023)

3.4 Disturbios do sono associados a SEPB

O sono é de extrema importancia para que ocorra a
regulacao de diversos sistemas do corpo humano, incluindo funcées
como a recuperagao e a conservagao de energia, a consolidacédo da
memoéria, a manutencdo do estado de atengcdo e concentracdo, a
integridade neuronal, bem como a reparagao tecidual e atuagido no
sistema imunoldgico (WETSELAAR, P. et al, 2019). Em vista disso,
disturbios no sono podem ocasionar agravos na saude geral, como
sonoléncia excessiva durante o dia, dificuldades cognitivas, alteracdes
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de humor, prejuizos no reparo tecidual, alteracbes cardiovasculares e
metabdlicas. (SOARES, P. V. et al, 2023)

O sono também esta relacionado a dor de forma ciclica,
pois a dor frequentemente leva a insénia ou a fragmentacéo do sono
e, quando a restricdo de sono torna-se crbnica, isso implicara em
maiores niveis de estresse e reducio do limiar de dor, dessa forma ha
um aumento da resposta inflamatéria (maior tendéncia a infecgdes) e
reducao do efeito analgésico de medicamentos. (SOARES, P. V. et al,
2023)

Figura 2 — Efeito ciclico do sono

DOR SONO ESTRESSE

Fonte: autoria propria.

Nao obstante, a literatura associa as apresentagdes clinicas da SEPB, como a
perda de estrutura dentaria, alteracbes periodontais e condicdes dolorosas, aos
disturbios odontoldégicos do sono que compreendem principalmente as dores
orofaciais (DOFs), hiposalivagdo ou xerostomia, doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE), a apneia obstrutiva do sono (AOS) e o bruxismo do sono. (WETSELAAR, P.
et al, 2019).

Como forma de prevencéao e tratamento, estudos sugerem a pratica da higiene
do sono, que consiste em alguns cuidados que o paciente deve realizar de 2 a 3 horas
antes de dormir, tais como fazer o possivel para manter o quarto escuro e silencioso

a noite, evitar a utilizagdo de luz branca ou azul (inibem a secre¢cdo de melatonina,
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horménio indutor do sono), manter animais que atrapalham o sono fora do ambiente
de dormir, evitar fazer atividades na cama com o uso de telas, ndo dormir em posigao
supina e evitar a ingestao de alimentos de dificil digestdo préximo ao horario de dormir.
(MEIRA E CRUZ, M. G. et al, 2021).

N&o apenas esses cuidados devem ser tomados, mas também recomenda-se
gue o paciente adote habitos que melhorem a sua saude e bem-estar geral, haja vista
que a pratica de atividades relaxantes, bem como uma dieta balanceada, sao
condutas que beneficiam a qualidade de vida do paciente, sendo fundamentais para
a prevencgao de fatores desencadeantes dos agravos clinicos da SEPB. (SOARES, P.
V. et al, 2023).

Como um dos principais disturbios odontolégicos do
sono, tem-se o bruxismo do sono, sendo que nas condigdes em que
esse nao esta relacionado a apneia obstrutiva do sono (AOS), o
manejo odontoldgico é o mais indicado para o tratamento dos fatores
promotores do bruxismo, a fim de regular a intensidade da Atividade
Muscular Mastigatéria (AMM). Ja nos casos em que o bruxismo do
sono esta diretamente relacionado a AOS, a literatura recomenda que
0 paciente seja avaliado por uma equipe multiprofissional, com o
objetivo de tratar os fatores causais da AOS e prevenir os agravos
odontolégicos resultantes dessa condigcao crénica. (LI, D. et al, 2023)
(SOARES, P. V. et al, 2023)

3.5 Odontologia do Esporte associada a SEPB

A Odontologia do Esporte (OE) é a parte da odontologia
que cuida das individualidades dos atletas, buscando orienta-los a fim
de prevenir e/ou tratar desordens e traumas orofaciais. (ASSIS, C.,
2013) A pratica de atividade fisica pode ser iniciada a partir de uma
recomendagdo médica como forma de beneficiar o paciente no
tratamento de outras doencas, implicando na qualidade de vida.
(NEEDLEMAN, I. et al, 2013) Por outro lado, em muitos casos a pratica
dessas atividades confere fator etioldgico indireto para apresentagoes
clinicas da SEPB, como é comprovada a relagédo entre a hipertrofia
muscular e os desgastes dentarios e hipersensibilidade dentinaria,
sendo imprescindivel a investigacéo e avaliagdo da dinamica esportiva
individual de cada paciente inserido nesse estilo de vida. (SOARES,
P. V. et al, 2023)

Como consequéncias orais negativas de um estilo de vida saudavel e
balanceado dos atletas estdo as alteragbes salivares, principalmente a
hipossalivacdo, sendo essas relacionadas a fatores psicolégicos (estresse),
metabdlicos (produgéo de calor) e respiratorios (respiragao oral). Além disso, aspectos
do sono em atletas, como a restrigdo do sono (RS) ou a privacao do sono (PS) séo

frequentemente relatados pelo uso de componentes alimentares estimulantes,
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podendo influenciar diretamente a redugé&o na qualidade da saude bucal. (ASSIS, C.,
2013) (SOARES, P. V. et al, 2023)

Como forma de tratamento odontoldégico, podem se
recomendar o uso de placas esportivas em pacientes que praticam
treinos hipertréficos que demandam alta forga muscular, como forma
de estratégia para controlar os sinais e sintomas clinicos da SEPB.
(SOARES, P. V. et al, 2023) Além disso, deve ser avaliado o paciente
como um todo em seu estilo de vida, investigando a sua dieta
(cuidados em alimentos e bebidas acidas devido ao baixo pH e
potencial de desmineralizacdo dentaria), apartamentos dentarios
durante aplicacao de for¢ca em treinos hipertréficos (como mencionado
anteriormente), disturbios gastroesofagicos provenientes da dieta e
pratica esportiva, assim como a avaliagdo da qualidade de sono do
paciente. (NEEDLEMAN, I. et al, 2013) (LINS DE LIRA, T. V.; ALMEIDA
DURAO, M., 2022) A Odontologia do Esporte (OE) é a parte da
odontologia que cuida das individualidades dos atletas, buscando
orienta-los a fim de prevenir e/ou tratar desordens e traumas
orofaciais. (ASSIS, C., 2013) A pratica de atividade fisica pode ser
iniciada a partir de uma recomendacdo médica como forma de
beneficiar o paciente no tratamento de outras doencgas, implicando na
qualidade de vida. (NEEDLEMAN, I. et al, 2013) Por outro lado, em
muitos casos a pratica dessas atividades confere fator etioldgico
indireto para apresentacgoes clinicas da SEPB, como é comprovada a
relagcdo entre a hipertrofia muscular e os desgastes dentarios e
hipersensibilidade dentinaria, sendo imprescindivel a investigacao e
avaliacdo da dindmica esportiva individual de cada paciente inserido
nesse estilo de vida. (SOARES, P. V. et al, 2023)

Como consequéncias orais negativas de um estilo de vida saudavel e
balanceado dos atletas estdo as alteracbes salivares, principalmente a
hipossalivacdo, sendo essas relacionadas a fatores psicolégicos (estresse),
metabdlicos (producéao de calor) e respiratorios (respiracao oral). Além disso, aspectos
do sono em atletas, como a restrigdo do sono (RS) ou a privagdo do sono (PS) séo
frequentemente relatados pelo uso de componentes alimentares estimulantes,
podendo influenciar diretamente a redugcédo na qualidade da saude bucal. (ASSIS, C.,
2013) (SOARES, P. V. et al, 2023)

Como forma de tratamento odontoldgico, podem se recomendar 0 uso
de placas esportivas em pacientes que praticam treinos hipertréficos que demandam
alta forca muscular, como forma de estratégia para controlar os sinais e sintomas
clinicos da SEPB. (SOARES, P. V. et al, 2023) Além disso, deve ser avaliado o
paciente como um todo em seu estilo de vida, investigando a sua dieta (cuidados em
alimentos e bebidas acidas devido ao baixo pH e potencial de desmineralizacao
dentaria), apartamentos dentarios durante aplicagcao de forga em treinos hipertroficos
(como mencionado anteriormente), disturbios gastroesofagicos provenientes da dieta
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e pratica esportiva, assim como a avaliacdo da qualidade de sono do paciente.
(NEEDLEMAN, I. et al, 2013) (LINS DE LIRA, T. V.; ALMEIDA DURAO, M., 2022).

3.6 Lesoes Cervicais Nao Cariosas

A leséo cervical ndo cariosa (LCNC) € uma lesdo que
ocorre na porcao cervical do dente, envolvendo o seu desgaste, ndo
causada pela cérie e é uma das manifestacfes da SEPB. A etiologia
€ multifatorial, onde cada mecanismo de acdo € determinante para o
gue causou: tensao, biocorrosao e friccdo. Dentre estes, destaca-se 0
mecanismo da tensdo que ocorre devido a dissipacdo das forcas
oclusais, funcionais e disfuncionais. Essa for¢a, est4 associada ao
desgaste das estruturas dentarias, promovendo fadiga e ruptura, atua
na ocluséo fisiologica e origina forcas que sédo mantidas e dissipadas
de forma homogénea pelo ligamento periodontal e no dente.
(SOARES, P. V.; GRIPPO, J. O., 2018)

Um dos principais sintomas da LCNC ¢é a
hipersensibilidade dentinaria (HD), que é uma resposta dolorosa
dental a um estimulo tatil, térmico, osmotico ou quimicos ou ainda,
pela combinacao destes. Este acaba sendo um dos principais motivos
pelo qual o paciente procura atendimento e onde comega entdo um
dos papéis fundamentais do cirurgido-dentista no diagndstico precoce
dessas condic¢es clinicas que compdem a SEPB. (SOARES, P. V. et

al, 2023)

A erosao dental é definida como a perda de substancia
dentaria por processos quimicos (exposicdo acida) sem o
envolvimento de bactérias. O ataque acido conduz a uma perda
irreversivel do tecido duro dental, que é acompanhado por um
amolecimento progressivo da superficie. (MANGUEIRA, D. F. B. et al,
2016) O processo se inicia com a desmineralizagdo das camadas
superficiais do esmalte, podendo evoluir para uma perda consideravel
de estrutura dental, visto que qualquer substancia acida com pH
inferior ao critico para o esmalte. Caracterizam-se principalmente pela
descalcificagdo pouco profunda do esmalte, manchas brancas, dureza
e aspereza superficiais, cavidades largas, rasas e sem angulos nitidos
(MANGUEIRA, D. F. B. et al., 2016) (SOARES, P.V et al., 2023).

O esmalte erosionado mostra-se sem brilho, fosco, com
degraus e concavidades. As cuspides encontram-se arredondadas e
algumas concavidades alcangam a dentina, bem como, em dentes
restaurados, os limites do material restaurador estdo acima da
superficie dentaria subjacente (SOARES, P. V.; GRIPPO, J. O., 2018).

Esse tipo de desgaste dental pode ser desencadeado por
fatores intrinsecos, como a xerostomia, anorexia nervosa, bulimia e
problemas gastroesofagicos cujas frequentes regurgitacdes e vomitos
expbem o ambiente bucal a um pH de aproximadamente 2,3 pela
presenca do suco gastrico. Os fatores extrinsecos, que também
podem ser responsaveis pela ocorréncia da erosdo, incluem
alimentos, bebidas (refrigerantes, sucos de frutas, isotdnicos e chas)
e produtos acidos advindos do ambiente de trabalho, os quais mantém
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o pH bucal baixo (FIGUEIREDO, V. M. G. et al., 2016) (OLIVEIRA, J.
P. et al, 2020).

Dessa forma, o desenvolvimento do processo erosivo
apresenta etiologia multifatorial, modulada por fatores determinantes
quimicos, biolégicos e  comportamentais, e  condicdes
socioecondmicas sendo influenciada por habitos pessoais. Para esses
autores, os fatores intrinsecos da erosdo que ocorrem na estrutura
dentéria estéo relacionados com &cidos do sistema digestério que
atingem a cavidade oral. Este evento ocorre devido a disturbios
gastrointestinais que podem causar vomito e refluxo. J& em relagéo
aos fatores extrinsecos existentes, elas estdo principalmente
relacionadas a dieta acida e também alguns medicamentos e drogas
(MALTAROLLO, T. H. et al, 2020).

Associando a mudanca do estilo de vida e profissional da
sociedade atual com o estresse gerado pelo dia a dia moderno, que
eleva os niveis de pressdo e ansiedade, é plausivel acreditar que
algumas pessoas estejam mais vulneraveis que outras e que o estado
psicoemocional esteja vinculado ao aparecimento das lesdes cervicais
nao cariosas, principalmente lesbes de abfracdo. (MANGUEIRA, D. F.
B. et al, 2016) Pacientes que possuem doencas do sistema nervoso
ou desequilibrios emocionais prolongados adquirem mais facilmente
habitos parafuncionais e submetem mais o0s seus dentes a
sobrecargas oclusais. Diante de pacientes enquadrados neste quadro
psicologico, deve-se suspeitar sempre da presenca destas lesoes.
(SOARES, P. V. et al, 2023)

N&o somente na abfracdo, o estado psicoemocional do
paciente deve ser levado em consideracao. A bulimia nervosa é um
transtorno da alimentacdo que possui, entre outras caracteristicas,
episodios recorrentes de compulsdes perioddicas, sendo a indugéo de
vOmito uma das principais caracteristicas da doenca. As compulsées
apresentam-se associadas a estados de humor disféricos, como
depressdao, situagbes negativas ou provocadoras de estresse, além
de estar associada com o transtorno de ansiedade. (ROSTEN, A.;
NEWTON, T., 2017) Dessa forma, surge a ligacdo de doencas
ligadas ao transtorno de ansiedade, como a bulimia nervosa, com
as LCNCs, de maneira que a autoinducéo de vémitos é caracterizada
como fonte endégena do surgimento da leséo.

Existem estudos que mostram a relacdo do transtorno de
panico (TP), caracterizado como um transtorno mental, com o refluxo
gastroesofagico, que também se caracteriza como uma fonte
enddgena da erosao. O TP esta também ligado a crises de ansiedade,
visto que pode ser muitas vezes uma evolucdo destas. (AHMED, K.
E., 2013)

Além dos fatores ja apresentados, pode-se citar como etiologia
das LCNCs os fatores psicoemocionais, como estresse, ansiedade e
depressédo. Nesse contexto, pela mudanca do estilo de vida e
profissional da sociedade atual com o estresse gerado pelo dia a dia
moderno, que eleva os niveis de pressao e ansiedade, é plausivel
acreditar que algumas pessoas estejam mais vulneraveis que
outras e que o estado psicoemocional esteja vinculado ao
aparecimento das LCNCs, principalmente a lesGes de abfracéo.
(SOARES, P. V.; GRIPPO, J. O., 2018).
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Outro fator constantemente associado as LCNCs é a
hipersensibilidade dentaria, devido a perda continua de
componentes, ocorre exposicdo de tubulos dentinarios, resultando
em uma maior susceptibilidade de respostas pulpares a estimulos
externos como alteracbes osmoticas ou de temperatura (SOARES, P.
V.; GRIPPO, J. O., 2018).

Por ser uma doenga multifatorial, o tratamento deve contemplar uma
atencdo multiprofissional envolvendo cirurgido-dentista, meédicos, psicologos,
nutricionistas, entre outros profissionais, a fim de garantir que os fatores causais das
LNCs sejam tratados, assim como o0 manejo clinico adequado das lesdes ja
existentes, prevenindo assim o desenvolvimento de outras lesdes caracteristicas da
SEPB.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, a qual é um
meétodo que se caracteriza pela inclusdo das evidéncias na pratica clinica, tem como
finalidade, reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou
questdo. Esse tipo de estudo tem como pretensdo realizar uma analise sobre o
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores o assunto, de modo possibilitar
um panorama geral sobre a tematica.

A coleta de dados ocorreu pela busca da melhor evidencia da literatura
existente, que inclui a pesquisa de artigos originais em perioddicos e dentro das bases
de dados mais utilizadas dentro da area académica do curso, com indicadores de
credibilidade e confiabilidade, com o objetivo de encontrar referéncia, que condizem
com o tema abordado mediante a formulacdo do problema.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizadas bases de dados como:
PUBMED (servigo da U.S National Library do Medicine [NLM], SCIELO (Scientific
Electronic Libraru Online), BVS (Biblioteca virtual em saude). Com os descritores
envelhecimento precoce, hipersensibilidade dentinaria e erosdo dentaria. E assim,
selecionados artigos completos e publicados, encontrados nos sitios citados. Foram
incluidos 20 artigos e 3 livros entre os anos de 2013 a 2023, nos idiomas portugués e
inglés, que abordam sobre os descritores supracitados, e excluidos aqueles que néao
abordam esses temas, artigos incompletos e resumos. Dessa maneira, os fatos
encontrados foram organizados em ordem cronolégica de forma descritiva para

analise dos estudos.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

O consumo frequente de alimentos e bebidas acidas no dia a dia, embora faca
parte do estilo de vida de muitas pessoas e muitos possuam um valor nutritivo, podem
desencadear apresentacdes clinicas de desgaste dentario, podendo essas serem
observadas pelo dentista a fim de erradicar devidamente o fator etioldgico.
(MANGUEIRA, D. F. B. et al, 2016)

N&o somente isso, mas estudos mostram que pacientes com a presenca de
alteracdes oclusais combinada com uma dieta 4cida, apresentam maior frequéncia de
Lesdes Cervicais Ndo Cariosas (LCNCs). Estudos mostraram que o género nao tem
influencia na presenca ou ndo de LCNCs, no entanto, o avancar da idade foi associado
com o maior numero de lesfes. Além disso, os dentes pré-molares e o arco superior
foram os mais atingidos pelas LCNCs. Por fim, o consumo de refrigerantes em
pacientes com alteragdes oclusais foi fortemente associado a presenca das lesdes.
(FIGUEIREDO, V.M.G. et al. 2013)

Tem-se comprovado que o pH salivar € um importante aliado no processo de
rermineralizacdo, visto que o fluxo salivar elimina os agentes desmineralizantes.
Ademais, o tempo de contato e a frequéncia de bebidas acidas, controlam o processo
de desmineralizacdo do esmalte e podem trazer consequéncias também a materiais
dentarios presentes nas estruturas dentarias, como restauracdes. Assim como,
também torna-se possivel a ocorréncia de implicagdes clinicas aos tecidos moles
bucais.

Outros fatores etioldgicos associados a SEPB também séao citados, entre eles,
distarbios do sono, transtornos psicoldgicos, dor orofacial, secura oral (associadas a
medicamentos ou problemas sistémicos) e disturbios gastresofagicos (doenca do
refluxo gastroesofagico). (WETSELAAR, P. et al, 2019) Ja é ciente que transtornos
psicologicos, como ansiedade, depressdo, TOC, entre outros, podem ser fatores
etiolégicos para o desenvolvimento de doencas cariosas, no entanto, a literatura tem
mostrado que mesmo pacientes com o6timas condi¢cdes de higiene bucal podem
apresentar lesdes de origem néo cariosa, sendo essas muito prevalentes em
pacientes com transtornos psicologicos.

Desse modo, sendo conhecidos os fatores etiolégicos supracitados da SEPB,
é valido frisar que o cirurgido-dentista tem um papel importante no diagnéstico precoce

das lesbes que compdem a SEPB, devendo intervir com manejo clinico adequado do
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paciente, investigando os fatores etioldgicos das lesfes, para controlar e impedir a
recidiva das mesmas, garantindo longevidade ao tratamento. (AHMED, K. E. 2013)
(ROSTEN, A. NEWTON, T. 2017) (VIANA, E. de P. et al, 2023)

Autor(es), Titulo Metodologia Conclusao
ano

FIGUEIREDO, Avaliacao de | Estudo Concluiu-se  que

V.M.G. et al. 2013 | habitos de higiene | transversal 0s pacientes com

bucal, habitos alteracdes
alimentares e pH oclusais
salivar em apresentam  um
pacientes com elevado  numero
auséncia e de lesdes cervicais
presenca de nao cariosas e a
lesbes cervicais frequéncia do
nao cariosa consumo de
refrigerantes
representou
associagao
estatistica com a
presencga de
lesdes.

AHMED, K. E. | The psychology of | Revisao da | Cirurgides-

2013 tooth wear literatura dentistas e
profissionais  da
area odontologica
podem ter um
papel importante
na identificacédo
desses
transtornos
mentais através do
desgaste dentario
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observado. Eles
também  podem
desempenhar um
papel fundamental
no monitoramento
da resposta dos
pacientes e
adesao ao
tratamento médico
por  meio do
monitoramento da
progressao e
expressao do

desgaste dentario.

MANGUEIRA, D. | Erosdo dentaria: | Revisdo da | O estabelecimento
F.B. etal. 2016 etiologia, literatura precoce dos
diagndstico, fatores etiologicos
prevaléncia e e do diagndstico
medidas da erosao dentaria
preventivas e fundamental
para a adogao de
medidas
preventivas.
ROSTEN, A.| The impact of | Revisdo da | Os dentistas estdo
NEWTON, T. 2017 | bulimia  nervosa | literatura em uma posi¢ao

on oral health: A
review of the

literature

privilegiada para
aconselhar 0s
pacientes

bulimicos a limitar
a ingestao de
alimentos e
bebidas acidas e

aconselha-los
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sobre a higiene
bucal ideal apds o
vomito, como
enxaguar a boca
com agua, mascar
chiclete e evitar
escovar os dentes

logo em seguida.

WETSELAAR, P. | Associations Revisao da| O desgaste
et al, 2019 between tooth | literatura dentario esta
wear and dental associado aos
sleep disorders: A disturbios
narrative overview dentarios do sono,
dor orofacial,
secura oral, DRGE
e bruxismo do
sono.
VIANA, E. de P. et | Manejo clinico de | Revisao da | Apos o diagndstico
al, 2023 lesbes cervicais | literatura e antes de
nao cariosas: qualquer
etiologia e intervencéo, o]
aspectos cirurgido-dentista

periodontais
relacionados as
abordagens de

tratamento

deve identificar o
fator etiolégico da
lesdo cervical nao
cariosa com a
finalidade de
controla-lo e obter
resultados

satisfatorios com o
tratamento,
impedindo sua

recidiva.
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LI, D. et al, 2023 Sleep bruxism is | Estudo Quase metade dos
highly prevalent in | prospectivo adultos com
adults with | polissonografico | Apneia Obstrutiva
obstructive sleep do Sono
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, no presente trabalho, que a Sindrome do Envelhecimento Precoce
Bucal (SEPB) é uma doenca que possui uma etiologia multifatorial, estando assim
relacionada com diversas outras doencas, como Bruxismo do Sono (BS), Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), transtornos psiquiatricos, algumas sindromes, entre
outras, assim como, possui associacdo com habitos do individuo, seja por ter em seu
estilo de vida uma dieta ricamente acida e/ou uma rotina esportiva.

Desse modo, € de nitida importancia que o cirurgido-dentista saiba avaliar as

apresentacoes clinicas caracteristicas e prevalentes da SEPB, a fim de obter, quando
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possivel, um diagnostico precoce da doenca, conhecendo 0s seus métodos de
prevencao e tratamentos indicados, estando ciente de que o tratamento, na maioria
das vezes, deve contar com profissionais adequados para o restabelecimento da
saude geral do paciente, objetivando a melhora da qualidade de vida e a longevidade

e controle dos tratamentos dentarios.
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