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RESUMO

Atualmente, tem-se observado um aumento significativo na prevaléncia de lesées nao

cariosas em pacientes jovens.

O objetivo desta revisdo foi abordar sobre o diagnostico da sindrome do
envelhecimento dental precoce, esclarecer os fatores causais e mostrar as estratégias

preventivas e terapias restauradoras.

O envelhecimento dental precoce é uma doenca contemporanea e tem relacdo direta
com nosso estilo de vida. E uma condicdo complexa dependente da interacdo de

fatores quimicos, biolégicos e comportamentais.

Palavras-chave: envelhecimento dental precoce, desgaste dental, erosao dental.



ABSTRACT

Currently, there has been a significant increase in the prevalence of non-carious
lesions in young patients.

The aim of this review was to address the diagnosis of premature dental aging
syndrome, clarify the causal factors and show preventive strategies and restorative
therapies.

Premature dental aging is a contemporary disease and is directly related to our
lifestyle. It is a complex condition dependent on the interaction of chemical, biological

and behavioral factors.

Keywords: premature dental aging, dental wear, dental erosion.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € algo natural. Nos dentes, também ocorre um
envelhecimento fisiolégico, porém, o envelhecimento precoce € uma condi¢do cada

vez mais comum.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) , “doeng¢a” € um
conjunto de sinais e sintomas especificos que afetam um ser vivo, alterando o seu

estado de saude.

E necessario conhecer as alteracdes fisiologicas e patolégicas que acometem
a boca, bem como os aspectos psicossociais envolvidos. O papel da odontologia € de
manter as condi¢cdes de saude bucal que ndo comprometam a alimentacdo normal
nem tenham repercussdes negativas sobre a saude geral e sobre o estado psicologico
do individuo (SILVA, 2011).

A doenca da atualidade é a perda da estrutura mineral dos dentes, o esmalte,
denominada lesdes cervicais ndo cariosas e a hipersensibilidade dentinaria, que vem

acometendo cada vez pacientes mais jovens. (MORRA, 2020)

Segundo RIBEIRO (2022), alteracdes fisioldgicas sdo “consideradas normais
no processo de envelhecimento”, ja as alteragdes patoldgicas sdo “decorrentes de
algum processo nao tdao normal”’. As alteracdes fisioldgicas incluem, por exemplo,
mudanca de cor devido a pigmentagao por agentes externos, como cigarro, tabaco ou
café. Ja as principais altera¢des patoldgicas mais comuns, e que podem levar a perda

da estrutura dos dentes, ocorrem na forma de lesdes dentais ndo cariosas (LDNCSs).

O autor ainda cita que, antigamente, a carie e a doenca periodontal eram as
grandes preocupacdes da populagéo. Mas, atualmente, o aparecimento de condi¢des
como a atricao, a abrasao ou a hipersensibilidade dos dentes tornou-se comum em

pessoas entre 25 e 30 anos de idade.

SOARES (2022) afirma que a “Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal’
tem se mostrado cada vez mais presente na populacao brasileira. Isso se da devido

as mudancas no estilo de vida relacionadas ao aumento dos niveis de estresse, maior
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adesdo a praticas de atividades fisicas e também ao aumento do consumo de

alimentos com caracteristicas acidas.

O envelhecimento precoce dos dentes € uma doenga “contemporéanea’,
causada por excesso de alimentos corrosivos e por desequilibrios emocionais. Um
dos fatores que séo citados por varios autores é que apos a pandemia de covid-19
pode-se notar um agravamento das condi¢cfes de bruxismo que pode ter relagdo com
estresse e ansiedade e podem contribuir para esse envelhecimento precoce dos
dentes e ao aparecimento de lesdes nao cariosas (LNCs).

Portanto, o desgaste dentario € aceito como um processo natural de
envelhecimento, sendo fisiolégico, no entanto, a taxa e o0 grau de desgaste

determinam se este deve ser visto como patoldgico.

Vivemos um momento caracterizado por um conjunto de novos habitos e
manter uma saude bucal, dentro dos novos determinantes de estilo de vida, é um
desafio. (SOARES, 2023)

A revisdo de literatura proposta apresenta carater narrativo e descritivo e foi
realizada através da escolha de obras entre os anos de 2010 a 2023, em portugués e
inglés, sob a forma de livros, periddicos e artigos publicados em revistas cientificas na
base de dados Periddicos Capes, Scielo, Pubmed e Google Académico. Para a
triagem dos artigos foi utilizado o seguinte descritor: envelhecimento dental precoce,
desgaste dental, erosdo dental. Apds criteriosa filtragem, foram selecionados 13
artigos e 1 livro para inclusdo no estudo. Foram exclusos da pesquisa artigos nao

relacionados com o assunto abordado.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo revisar na literatura o fenbmeno do

envelhecimento precoce dos dentes e o0s principais tipos de condig¢des.

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs) sdo lesbes dentarias causadas por
uma associacdo de diversos fatores sem o envolvimento de bactérias, ou seja,

apresentam etiologia multifatorial. (SILVA, 2019).

Desenvolveremos os principais tipos de condi¢ao, onde se destacam: a atricao,
‘que se caracteriza pelo desgaste do contato dente a dente durante a mastigacéao”, a
abrasao, “uma perda da estrutura dental, devido a um processo mecanico anormal,
como escovacao muito intensa e excessiva e até habitos nocivos, como morder tampa
de caneta ou grampo de cabelo” e a erosdo, “dissolugdo do tecido duro por
substancias acidas.” (RIBEIRO,2022)

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os tipos de alteracdes fisiopatolégicas; e

e Apontar a interacdo de fatores quimicos, biolégicos e comportamentais.

2.2 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas clinicas, etiologia e tratamento da Sindrome do

Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Principais alterac@es fisiopatologicas da cavidade bucal

Segundo Alves (2012) os desgastes podem ser classificados em: abrasdo
(desgaste produzido pela interagdo entre os dentes e 0s outros materiais), atricao
(desgaste através do contato do dente a dente) e erosédo (dissolucdo do tecido duro
por substancias acidas); e a abfracdo, que € um processo adicional que pode

potencializar o desgaste. Como podemos observar na figura 1, abaixo.

Figura 1 — tipos de desgaste dentario

,y

ATRICAO ABRASAO ABFRAGAO EROSAO
e ' ’ " Bartlett et al. ] Dent. 2013; West et al. ] Dent. 2013

Fonte: Bartlett et al. J Dent. 2013; West et al. J Dent. 2013

COSTA (2013), afirma que o desgaste dentario é reconhecido como um
problema de etiologia ndo cariosa, resultando da acéo isolada ou conjunta dos

seguintes processos patologicos: atricdo, abrasédo e eroséo, e também, a abfracéo.

Costa complementa relatando que as alteracdes sofridas nas estruturas
dentarias tém repercussdes a nivel funcional e estético, podendo ou nao existir
sintomatologia associada. Afirma, ainda, que o tratamento restaurador € inevitavel em
algumas das situac¢des, podendo passar pela dentisteria adesiva, protese removivel e

proétese fixa.

De acordo com PEREIRA (2021), o desgaste dentario € uma condicao
multifatorial decorrente da perda da estrutura dental mineralizada por processos
quimicos, fisicos e/ou mecanicos, na auséncia de microrganismos (biofilme), sendo
modulado por fatores biolégicos, comportamentais e ocupacionais.
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Ainda, segundo o autor, 0 aumento da prevaléncia de desgaste dentario ndo
carioso esté relacionado principalmente a fatores comportamentais, como habitos e

frequéncias alimentares, estilos de vida incomuns e praticas de higiene oral indevidas.

3.1.1 Desgastes dentais: EROSAO

A distribuicdo do padrdo de desgaste de erosdo dentaria encontra-se
fortemente associada com a origem. Se a origem do acido é intrinseca, verifica-se
perda de estrutura dentaria nas superficies palatinas e oclusais. Quando a origem é
extrinseca resulta principalmente no desgaste erosivo nas superficies vestibulares e
oclusais (SALAS, 2015).

Entre os fatores extrinsecos, uma das causas da erosdo dentaria pode ser
causada pela exposicdo a acidos ndo bacterianos através da dieta ou medicacao.
(COMAR et al., 2013).

De acordo com LIRA (2022), a crescente industrializagéo e estilo de vida atual
tem influenciado por alimentacgéo rapida, mas com alto teor de acidez, como podemos
observar nos sucos de caixa e refrigerantes. Estes alimentos interferem
negativamente na estrutura dental gerando desgastes acompanhados ou nédo de
sintomatologia dolorosa, culminando no envelhecimento prematuro. Como podemos

observar na figura 2, abaixo.

Figura 2 — Mapeamento PH de bebidas mais consumidas no brasil

depHe de da saliva frente bebidas consumidas no Brasil. Tolentino AB, Zeola LF, Machado AC, Soares PV, Aranha ACC, 2022

SEEe ¢ &

EE e 50 pe

i g

Fonte: SOARES (2023)
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Entre os fatores de origem intrinsecos, estdo a ocorréncia de vomitos
associados a distlurbios alimentares ou as doencas causadoras de refluxo

gastresofagico.

O potencial corrosivo e erosivo dos alimentos 4cidos sobre o substrato dental,
podem causar dor e ma aparéncia dos dentes por motivos ndo cariosos, as chamadas
lesbes dentais ndo cariosas (LDNCs). Segundo LIRA (2022) séo consideradas um
processo patolégico quando ocasiona problemas funcionais, estéticos ou de

sensibilidade dentéaria.

7

A erosédo/biocorrosdo dental é caracterizada pela perda da estrutura
mineral dos dentes em predominancia na regido cervical, devido a acdo quelante

dos &cidos, causando amolecimento e desgaste. (LIRA, 2022).

O autor enfatiza que as LDNCs exigem uma investigacao criteriosa sobre seus
fatores etiolégicos para obtencdo do correto diagndéstico, mas normalmente ha mais
fatores associados. E conclui que, apesar das diversas técnicas de tratamento
disponiveis de acordo com o grau das lesdes, a mudanca dos habitos é a melhor

forma de evitar o seu surgimento, demonstrado nas figuras 3 e 4.

Figura 3 — Etiologia da Eroséo dentaria

higiene Refluxo

pelicula vomito

saliva

_ tecidos moles
pH
tampao

[Cal] [P] [F]

' Lussi & Carvallo. Monog Oral Sci. 2014

Fonte: Lussi & Carvalho. Monog Oral Sci. 2014
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Figura 4 — Tratamento da Eroséo dentaria

Melhorara  médica nos casos de
lavagem e origem intrinseca
tamponamento
salivar??

Evitar consumo exacerbado de bebidas dcidas,
hibitos de bochechar solugdes icidas, morder
objetos e/ou ranger os dentes

Estimular empresas a produzirem
alimentos menos erosivos e

: Lassi & Carvalho, Manog Oral S2.2014; Wilder-Sovith of wl. Gastroenterology. 2017; Buzalaf ¢t al. Brit Dent [.2018; Toole & Mullan. Brit Dent |.2018

Fonte: Lussi & Carvalho. Monog Oral Sci. 2014

A perda da estrutura dentéaria, portanto, é formada por um desequilibrio no
processo de desmineralizagdo-remineralizagdo (DES-RE) provocando o

amolecimento da superficie de esmalte e sua perda. (SOARES, 2023).
3.1.2 Desgastes dentais: ABRASAO

ALVES (2012) define abrasdo dental sendo um desgaste fisico causado por
outros materiais, que ndo o dente e que pode ser patoldgico, que resulta de um

processo anormal, habito ou através de instrumento abrasivo.

AMARAL (2012) conceitua abrasdo dental como um processo de
desmineralizacdo ou perda patoldgica da estrutura dentaria, gradual e progressiva

devido a habitos nocivos.

Uma das principais causas da abrasdo, pode ser influenciada por uma dieta
rica em alimentos com pH &cido relacionada ao método, forca e frequéncia de
escovacao, além da dureza dos filamentos da escova e o uso de dentifricios acidos
nao fluoretados ou abrasivos. O trauma da escovacéo pode causar retracdo gengival
devido ao estimulo nocivo a Jungdo Amelo-Cementéria, diminuicdo da aderéncia

epitelial e perda de osso alveolar.
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O uso de palitos de madeira ou escova interdental também afetam as zonas

cervicais, sobretudo dos caninos e pré-molares.

Clinicamente, apresenta-se com um aspecto liso e brilhante, com forma em “V”,
localizada na face vestibular, com margens bem definidas e a profundidade que varia
de acordo com o comprimento e a intensidade da for¢a trauméatica. Além disso, sao
observadas frequentemente no arco oposto a méo normalmente utilizada para
higienizacdo dentéria. (SILVA, 2019)

3.1.3 Desgastes dentais: ATRICAO

O atrito dentario caracteriza-se pela perda da superficie dentéria que resulta na
formacéo de facetas de desgaste no esmalte causadas pelo contato dente-dente. E

comumente associada ao habito do bruxismo. (SILVA, 2019)

SILVA (2019) argumenta que 0s principais sinais e sintomas séo: desgastes
dentérios, trincas em esmalte, hipersensibilidade dentaria, fraturas de restauracdes ou
dentes e dores na musculatura da mastigacédo. E como principais causas, destacam-
se: fatores genéticos, problemas respiratorios, distlrbios gastricos, problemas
psicolégicos, doencgas psiquiatricas, consumo de alguns medicamentos ou consumo

em excesso de café, cigarro ou alcool.

Segundo AQUINO (2021) o tratamento deve se basear no controle dos
sintomas e na mudanca no estilo de vida. Sendo necessério avaliar a necessidade de
uma equipe multidisciplinar para auxiliar na conducéo do tratamento através de outros

profissionais, como: psicélogos, psiquiatras e fisioterapeutas.
3.1.4 Desgastes dentais: ABFRACAO

Segundo SILVA (2019) a abfragéo € o grande esforgo oclusal excéntrico sobre
a estrutura dentaria; como consequéncia desse esfor¢o, havera a flexao (inclinacéo
lateral ou axial) da estrutura dentaria causando fadiga dos cristais de hidroxiapatita.

Pode ser causado por contato prematuro, mal oclusao ou habito de apertamento.
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3.2 Fatores Etioldgicos

A etiologia das LNCs é multifatorial e ocorre uma interacdo de diversos
mecanismos entre si de maneira complexa e ndo temos o envolvimento de

microrganismos nessas interacoes.

BEIRIZ et al. (2020) sugere que os fatores influenciadores sdo de dois tipos:
intrinsecos e extrinsecos. Os extrinsecos normalmente sé@o relacionados a dieta e
medicag&o, sendo mais encontrados em uma dieta com alimentos que possuem pH

de aproximadamente 4.5 como as frutas, refrigerantes e outras bebidas carbonatadas.

Em relacdo aos fatores intrinsecos vemos que os principais causadores seriam
o refluxo gastroesofagico e a regurgitacdo, devido ao baixo pH do suco gastrico que
acaba causando uma destruicdo severa do esmalte e dentina, se comparado com 0s

fatores extrinsecos.

O autor afirma, que além dos fatores comentados temos alguns processos
mecanicos que provém de habitos nocivos (roer unha, palito de dente, morder lapis,
ranger dentes), assim gerando uma nova lesdo ndo cariosa. Com isso vemos a
importancia de identificar essas leses em estagio inicial e planejar um tratamento

adequado para cada caso.

De acordo com o Mapa Mental, observado na figura 5, a SEPB se desenvolve

conforme o numero de fatores de risco associado.

Figura 5 — Mapa Mental da SEPB

GASTRICAS PSIQUIATRICOS/
PSICOLOGICOS

DOENGAS I TRASNTORNOS I DISTURBIOS I T
DO SONG l MENT.

DOENGA NAO CARIOSA

Fonte: SOARES (2023)
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Os principais fatores e grupos de risco de DNCs e SEPB descritos pelos

autores Soares,Grippo and cols. 2017 e Soares, Machado e cols. 2019 sé&o:

Ex- usuérios de aparelhos ou dispositivos ortoddnticos;
Transtorno moderado e severo de ansiedade;

Apneia Obstrutiva do Sono;

Sindrome de Burnout;

Doenca do Refluxo Gastroesofagico;

Bruxismo em Vigilia,

Dietas esportivas 4cidas;

Usuérios de substéancias ilicitas e/ou medicamentosas corrosivas;
Usuérios de cigarros convencionais e/ou eletrénicos;

Usuarios de medicacfes para controle de ansiedade e TDAH,;
Atletas de alta performance,;

Hipomineralizagao Molar Incisivo;

Bruxismo do sono e suas comorbidades;

Bulemia e Anorexia;

Outros transtornos psiquiatricos gastricos;

Pacientes pés-bariatricos;

Outras sindromes, disfuncdes e alteracfes salivares;
Associacdo de escovacdo com bebida corrosiva ou saliva acida;

Excesso de demanda ocupacional e dupla jornada de trabalho.

Segundo SOARES (2023), a incidéncia das LNCs na regido Incisal tem como

principal fator etiolégico a atricdo/ bruxismo. Nas regides Lingual e Palatina os

principais fatores de risco sdo 0s biocorrosivos intrinsecos, doencas do refluxo

gastroesofagico e saliva acida. Na regido Vestibular predomina os mecanismos

biocorrosivos extrinsecos, bebidas acidas, dietas esportivas, mecanismos de abraséao.

Na regido Oclusdo os mecanismos de tensao e atricdo e bruxismo em vigilia. E por

fim, na regido Cervical mecanismos de tensdo, mecanismos biocorrosivos e abraséo,

bruxismo em vigilia, trincas verticais e interferéncias durante o movimento de

desoclusao sao os principais fatores. Como podemos observar na figura 6, abaixo.
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Figura 6 — Tipos de LNCs:

A: Incisal (onicofagia); B: Vestibular (biocorrosao extrinsica); C Cervical (bruxismo associado a
DRGE); D: Vestibular (habito de consumo de bebidas corrosivas); E: Oclusal (bruxismo em vigilia
associado a DRGE); F: Palatina (DRGE).

Fonte: SOARES (2023)

3.3 Estratégias de Tratamento

O tratamento da atricdo e abfracdo vai desde o simples monitoramento da
progressdo da lesdo, ajustes oclusais, placas oclusais, tratamentos para aliviar a
hipersensibilidade, a realizacdo de restauracbes, como também, pode ser feita a
associacao de restauracdes a cirurgias de recobrimento radicular. (SILVA, 2019).

Para obter sucesso no tratamento da abfracdo devemos reajustar a ocluséo,
remover o fator causal da lesdo, confeccionando placas miorrelaxantes, realizando

cirurgia ortognatica e tratamento ortodéntico. (PINHEIRO,2021)

Ja o tratamento da erosdo e abrasdo implicam em mudancas de habitos e
comportamentos, aléem de acompanhamento multiprofissional, quando necessario.
PINHEIRO (2021) indica iniciar com agentes dessensibilizantes, orientar o paciente a

respeito da sua higiene e indicar o dentifricio adequado.
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Para todos os casos, o tratamento restaurador visa reestabelecer a estética e
funcao.

SOARES (2023) destaca 17 estratégias para prevencao da SEPB e DNCs:

1. Controle do apertamento dental (conscientizacéo e uso de aplicativos de
celular — “desencoste seus dentes”);

Cremes dentais fluoretados;

Evitar escovar os dentes apds o consumo acido;

Andlise salivar;

Guia lateral em Canino;

Placa flexivel protetora para pratica de esportes;

Placa rigida para pacientes com bruxismo do sono;

Enxaguar a boca antes de escovar os dentes;

© © N o o k& w0 DN

Controle do equilibrio oclusal;

10. Estratégias para melhorar a qualidade do sono;

11.Acolhimento e orientagdo aos transtornos psiquiatricos;

12.Alteracdo de fendtipo periodontal através de enxertos de tecido
conjuntivo;

13.Blindagem da dentina exposta e de trincas de esmalte;

14.Reducdo da permeabilidade do esmalte vulneravel;

15. Diagnéstico prévio de doenca gastroesofagicas;

16. Equilibrio da dieta acida;

17.Substituicdo das restauracdes MOD de amalgama por resina composta

em pacientes diagnosticados com bruxismo em vigilia e/ou transtornos

de ansiedade.
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4. DISCUSSAO

Os primeiros sintomas do envelhecimento dental precoce sédo o desgaste do
esmalte e a hipersensibilidade. Outros fatores preponderantes ocorrem com o evoluir
do tempo, como a retracdo da gengiva, trincas e lesbes em forma de cavidade,

comprometendo a estatica do sorriso. (RIBEIRO,2022)

Um correto diagnéstico e medidas comportamentais sdo ferramentas

necessarias para a correta intervencao.

Um dos fatores a serem levados em consideracdo € o estresse da rotina diaria,
que pode causar desde o desequilibrio do fluxo salivar, onde a remineralizagédo natural
fica comprometida, além de desencadear problemas como o “bruxismo”, que é o
habito de ranger ou apertar os dentes. (SOARES, 2023)

A ingestdo de bebidas como café, energéticos e isotbnicos, além dos
carboidratos refinados, degradam o esmalte dos dentes deixando o0 sorriso mais

vulneravel ao envelhecimento.

Outro fator € a escovacao que deve ser preconizada com escova macia, em
movimentos circulares e devemos aguardar o efeito tampéao salivar para o retorno do

ph neutro na boca.

Ribeiro (2022) afirma que, para determinarmos as necessidades de

intervencao, devemos levar em consideracao :

1) Idade do paciente (idade do dente);

2) O grau de desgaste (a gravidade);

3) E a presenca de sintomas dolorosos e a existéncia de coloragao.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise de dados provenientes desta reviséo de literatura, considera-
se importante a necessidade de uma abordagem diferenciada para o envelhecimento
dental precoce, pois leva a alteragbes que predispdem a apresentar, com frequéncia,
condicdes patoldgicas atipicas. E primordial ao cirurgido-dentista conhecer tais
alteracdes e realizar intervencdes para o bem-estar do paciente.

Segundo COMAR (2013), as medidas preventivas sao estabelecidas de acordo
com os fatores causais, que podem incluir a intervencdo dietética, modificacdo de
bebidas acidas e mudancas comportamentais, ou modificacdo da superficie do dente
para aumentar sua resisténcia contra ataques acidos.

Perdas de tecido podem resultar em sensibilidade, necrose pulpar, dor, perda
de dimensdao vertical e ma aparéncia, portanto, o tratamento restaurador pode variar
desde terapias minimamente invasivas até intervencdes multidisciplinares.

Faz-se importante a atuacdo do cirurgido dentista na identificacdo e correto
diagnostico das DNCs, através da avaliacdo de possiveis transtornos psiquiatricos.
distarbios relacionados ao sono, doencas do refluxo gastroesofagico, habitos nocivos,
tipo de escovacao, pratica de atividades fisicas e uso de dietas acidas. E estabelecer
estratégias de controle e prevencédo com base nos fatores de risco pré-existentes de
cada paciente (SOARES. 2023)
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