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RESUMO

O envelhecimento dental precoce € um fenbmeno multifatorial que resulta da
interacdo entre fatores intrinsecos, sdo eles, genéticos, metabdlicos, sistémicos e
salivares e fatores extrinsecos, tais como, dietéticos, comportamentais, medicamentosos
e iatrogénicos. Embora o envelhecimento dental seja um processo fisiolégico natural, a
antecipagao de suas manifesta¢cdes em individuos jovens configura um quadro clinico de
relevancia crescente na Odontologia. O presente trabalho, que usa a metodologia de
revisdo de literatura, propde a denominagdo "sindrome do envelhecimento dental
precoce" como recurso descritivo e didatico para nomear esse conjunto de alteragdes
clinicas, como por exemplo, o desgaste dental, escurecimento, hipersensibilidade e
reducdo da camara pulpar incompativeis com a idade cronolégica do paciente. Ressalta-
se que o termo ndo constitui um diagnaostico clinico formalmente estabelecido na literatura
odontoldgica, mas uma proposta organizacional original deste trabalho, com o objetivo de
sistematizar os fatores determinantes desse processo e orientar condutas preventivas,

diagnosticas e terapéuticas.

Palavras-chave: envelhecimento dental precoce; fatores intrinsecos; fatores

extrinsecos; desgaste dentario; esmalte; dentina; polpa.



ABSTRACT

Premature dental aging is a multifactorial phenomenon resulting from the
interaction between intrinsic factors: genetic, metabolic, systemic, and salivary and
extrinsic factors: dietary, behavioral, pharmacological, and iatrogenic. Although dental
aging is a natural physiological process, the anticipation of its manifestations in young
individuals constitutes a clinical condition of growing relevance in contemporary Dentistry.
This review proposes the term "Syndrome of Premature Dental Aging" as a descriptive
and didactic framework to refer to this set of clinical alterations, like dental wear,
darkening, hypersensitivity, and reduction of the pulp chambre, incompatible with the
patient's chronological age. It is emphasized that the term does not constitute a formally
established clinical diagnosis in the dental literature, but rather an original organizational
proposal of this work, aimed at systematizing the determining factors of this process and

guiding preventive, diagnostic, and therapeutic approaches.

Keywords: premature dental aging; intrinsic factors; extrinsic factors; dental

wear; enamel; dentin; pulp.
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1 - INTRODUGAO

O envelhecimento dental € um processo fisiologico progressivo caracterizado
por modificagdes estruturais, funcionais e estéticas nos tecidos dentarios ao longo do
tempo. Entre as alteracbes mais frequentemente observadas destacam-se a deposicao
continua de dentina secundaria e terciaria, redugcdo do volume pulpar, diminuicdo da
vascularizacdo e inervacao, alteracdo da translucidez do esmalte, reducdo da
permeabilidade dentinaria e maior suscetibilidade a fraturas. Essas modificagdes refletem
a adaptagdo biolégica do dente ao ciclo vital e, naturalmente, sdo observadas em
individuos idosos (PETTY, 1974).

Contudo, um conjunto dessas alteragdes tem sido observado de forma
crescente em individuos jovens, muito antes do esperado para a faixa etaria. Quando
fatores intrinsecos combinam-se, ou nao, a fatores extrinsecos, o resultado pode ser uma
aceleragdo do desgaste dentario e uma reducédo da capacidade adaptativa dos tecidos,
resultando no que a literatura reconhece como envelhecimento dental precoce
(BARTLETT; DUGMORE, 2008; MAEDA, 2020).

O presente trabalho propde a denominacido "sindrome do envelhecimento
dental precoce" como recurso descritivo e didatico para nomear esse conjunto de
manifestacdes clinicas, tais como, desgaste dental, escurecimento, hipersensibilidade e
reducdo da camara pulpar observada precocemente em pacientes jovens e incompativeis
com sua idade cronolégica. E importante ressaltar que esse termo n&o constitui um
diagndstico clinico formalmente estabelecido na literatura odontolégica, ou uma sindrome
com critérios nosologicos definidos. Trata-se de uma proposta organizacional original
deste trabalho, desenvolvida em conjunto com a orientadora, com o objetivo de separar
os fatores determinantes desse processo e facilitar a compreensao do fenémeno do ponto

de vista clinico e preventivo.
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O ponto central deste trabalho reside justamente na separagdo desses
determinantes em dois grandes grupos: fatores intrinsecos e fatores extrinsecos,
permitindo uma abordagem diagndstica e terapéutica mais organizada e individualizada.
O reconhecimento dessa condigdo € relevante do ponto de vista clinico, preventivo e
restaurador, uma vez que o diagnostico precoce permite intervengbes minimamente
invasivas, estratégias preventivas e preservacao de estrutura dentaria (WETSELAAR et
al., 2023; XIE et al., 2023).

Diante disso, o presente trabalho propde-se a revisar os principais fatores
associados ao envelhecimento dental precoce, agrupando-os em fatores intrinsecos e
extrinsecos, apresentando aspectos relacionados a prevengao, ao diagndstico e ao
tratamento, com o objetivo de promover saude oral e contribuir para o avang¢o do

conhecimento nessa area.
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2 - OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar, por meio de uma revisao
de literatura, os fatores intrinsecos e extrinsecos associados ao envelhecimento precoce
dental, discutindo os mecanismos fisiolégicos e patoldgicos que contribuem para essa
condicao.

Como objetivo especifico, busca-se: descrever as principais alteragdes
estruturais e funcionais relacionadas ao envelhecimento dental natural, identificando os
fatores intrinsecos, como aspectos genéticos, metabdlicos, sistémicos e salivares que
influenciam o processo de envelhecimento dentario e investigar os fatores extrinsecos,
incluindo habitos parafuncionais, dieta acida, consumo de alcool, consumo de tabaco e
procedimentos odontolégicos que aceleram o desgaste dos dentes.

O trabalho também discute a importancia do diagndstico precoce e das
medidas preventivas no controle e na reducdo dos efeitos do envelhecimento dental
precoce e apresenta possibilidades de tratamentos para a questdao de envelhecimento

dental precoce.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - ENVELHECIMENTO DENTAL PRECOCE

Petty (1974) afirma que o envelhecimento dental € um fenémeno fisiolégico e
progressivo caracterizado por transformagdes estruturais e funcionais que ocorrem nos
tecidos duros e moles do dente ao longo da vida. Essas alteragbes sdo cumulativas e
refletem a adaptacdo natural do 6rgédo dental as agressdes mecanicas e quimicas sofridas
ao longo dos anos. Entre as principais manifestagbes clinicas, destacam-se o
escurecimento do esmalte, a deposicdo continua de dentina secundaria e terciaria, a
reducdo do volume da camara pulpar, a diminuicdo da permeabilidade dentinaria e o

aumento da suscetibilidade a fraturas.

Figura 1 — Comparagao entre dente jovem e dente envelhecido

COMPARISON IN SIZE OF THE PULPS OF TWO INTACT LOWER FIRST
PERMANENT MOLARS AT DIFFERENT AGES.
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Fonte: Adaptado de Ten Cate, Oral Histology.
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A dentina, que naturalmente atua como tecido de protecdo e absorcdo de
impacto perde parte de sua resiliéncia, tornando-se mais fragil e rigida. Essas
transformacgdes, embora esperadas no processo de envelhecimento, podem manifestar-se
precocemente em individuos jovens, sugerindo a influéncia de fatores adicionais que
aceleram o desgaste fisiologico (BARTLETT; DUGMORE, 2008).

Com o passar do tempo, o dente torna-se menos elastico e mais suscetivel a
fraturas, consequéncia direta da diminuicdo do conteudo organico e do aumento da
mineralizagao tecidual (KUNIN et al., 2015).

Maeda (2020) define o envelhecimento dental como um processo de
senescéncia tecidual que envolve tanto a perda funcional quanto a reducédo da
capacidade de reparo dos tecidos duros e moles do dente. Essa perda de vitalidade
ocorre em paralelo a obliteragdo pulpar progressiva e a diminuicdo da resposta
inflamatoria e regenerativa, tornando os dentes menos aptos a responder a estimulos
externos e a agressdes microbianas. Dessa forma, o envelhecimento precoce n&o se
manifesta apenas por desgaste superficial, mas também por transformagdes internas e
histolégicas que comprometem a longevidade do 6rgéo dental.

Wetselaar et al. (2023) dissertam sobre a distingdo entre envelhecimento
natural e envelhecimento precoce € fundamental para a pratica clinica. O envelhecimento
fisioloégico ocorre de forma gradual e proporcional a idade cronolégica do paciente, sendo
esperado que alteragcdes discretas como leve desgaste oclusal, pequena reducédo da
camara pulpar e discreto escurecimento aparegcam em adultos a partir da quarta e quinta
décadas de vida. O envelhecimento precoce, por sua vez, caracteriza-se pela presenca
dessas mesmas alteragbes, porém de forma mais intensa e em pacientes jovens,
frequentemente na segunda ou terceira décadas de vida, mostrando um quadro clinico

incompativel com a idade cronologica. Os autores desenvolveram o DC-Tooth
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Wear (Diagnostic Criteria for Tooth Wear), um protocolo diagnodstico estruturado e
baseado em consenso de especialistas, com o objetivo de padronizar a avaliacdo do
desgaste dental na pratica clinica. O protocolo € organizado em quatro eixos
complementares: o Eixo | contempla as ferramentas para o exame clinico do desgaste,
incluindo a avaliagao da extensao, localizacao e gravidade das perdas estruturais, o Eixo
Il sistematiza as queixas do paciente, permitindo uma abordagem de decisao
compartilhada entre profissional e paciente, o Eixo lll aborda os fatores etioldgicos
envolvidos, diferenciando causas mecanicas, quimicas e mistas e o Eixo IV orienta o
planejamento terapéutico de acordo com o grau de comprometimento identificado. Os
autores ressaltam que a auséncia de um protocolo universal e sem ambiguidades para
avaliacao do desgaste dental tem sido uma lacuna significativa na literatura, e que o DC-
Tooth Wear representa uma versao preliminar, ainda em fase beta, desenvolvida para
suprir essa necessidade e viabilizar comparacgdes clinicas e cientificas padronizadas.

Xie et al. (2023) propdem um novo panorama para a compreensao do
envelhecimento dental, destacando que se trata de um processo multifatorial que reflete a
interagdo entre genética, metabolismo e fatores ambientais. Segundo o autor, o
envelhecimento precoce ocorre quando ha um desequilibrio entre o desgaste fisiolégico e
a capacidade natural de reparo e adaptacido do dente, resultando em perda acelerada de
estrutura, escurecimento precoce, hipersensibilidade e fragilidade dentaria, caracteristicas
antes restritas a terceira idade, mas agora observadas em pacientes jovens.

Chan et al. (2024) relatam que essa tendéncia esta fortemente associada a
mudancas no estilo de vida moderno, incluindo maior consumo de alimentos e bebidas
acidas, aumento dos niveis de estresse, disturbios do sono e maior prevaléncia de habitos
parafuncionais como o bruxismo. Esses fatores, combinados a predisposicdes individuais,

criam condigdes propicias para o desenvolvimento do envelhecimento dental precoce.
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Dados epidemioldgicos recentes demonstram que a prevaléncia de desgaste dentario tem

aumentado progressivamente, especialmente entre adultos jovens.

Figura 2 — Estrutura do dente: esmalte, dentina e polpa
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Fonte: WIKIMEDIA COMMONS. Tooth anatomy.
Disponivel em:https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tooth _anatomy en.svg

Além do impacto biolégico, o envelhecimento dental precoce acarreta
consequéncias psicossociais relevantes. A aparéncia envelhecida da cavidade oral em
individuos jovens com dentes desgastados, escurecidos e encurtados pode comprometer
significativamente a autoestima, a percepcao de atratividade e a qualidade de vida.
Estudos indicam que pacientes jovens com desgaste dental avancado relatam maior
insatisfagdo com o proprio sorriso, impacto negativo nas relagdes sociais e profissionais, e
maior busca por tratamentos estéticos, o que reforgca a importancia do diagndstico e
intervengao precoces ndo apenas do ponto de vista funcional, mas também psicossocial

(CHAN et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2024).
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3.2 - FATORES INTRINSECOS

De acordo com Petty (1974) Os fatores intrinsecos estdo diretamente
relacionados aos mecanismos biologicos e fisiologicos do préprio individuo, envolvendo
aspectos genéticos, metabalicos, sistémicos e salivares. Essas variaveis influenciam a
qualidade, a composi¢cao e a resisténcia dos tecidos dentarios, determinando o tipo de
resposta do dente frente as agressdes do meio bucal. Em nivel estrutural, o
envelhecimento natural provoca alteragbes significativas na dentina. O autor relata o
aumento da mineralizagdo e redugdo da matriz orgénica, o que leva a diminuicdo da
elasticidade dentinaria e a maior suscetibilidade a fraturas. Essa rigidez crescente
interfere na capacidade do dente de absorver impactos mastigatérios, favorecendo
microfissuras e desgaste progressivo. O mesmo autor ja apontava que doengas que
afetam o metabolismo do calcio e do fésforo podem comprometer a mineralizacio
dentaria, levando a dentes mais frageis e porosos. Doengas como a osteogénese
imperfeita e o hiperparatireoidismo sdo exemplos de condi¢cdes que alteram a homeostase
mineral e favorecem o envelhecimento dental prematuro em individuos jovens. A
permeabilidade dentinaria também sofre redugdo com a idade, devido a deposigao de
dentina peritubular e ao estreitamento dos tubulos dentinarios. Essa mudanga diminui a
difusdo de estimulos e substancias, reduzindo a sensibilidade, mas também a capacidade
de difusdo de agentes terapéuticos.

Koutsi et al. (1994) demonstraram que a profundidade da dentina influencia
diretamente sua permeabilidade, sendo essa relagdo relevante tanto no contexto do
envelhecimento quanto no planejamento de procedimentos restauradores. Ghazali (2003)
complementa que a redugéo progressiva da permeabilidade dentinaria, embora protetora
em um primeiro momento, compromete a capacidade adaptativa da polpa em longo

prazo.
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Segundo Kunin et al. (2015), o envelhecimento natural dos dentes é
acompanhado por modificagdes na composicdo mineral e na estrutura cristalina do
esmalte, tornando-o mais suscetivel ao desgaste e a desmineralizagdo. Essas
modificagdes refletem uma perda gradual da resisténcia do esmalte ao longo do tempo,
processo que pode se instalar de forma acelerada em individuos com predisposi¢cao
genética ou exposicao a fatores de risco.

Petrusi¢ et al. (2015) descreveram que alteragdes na composi¢cao e no fluxo
salivar também contribuem para o desgaste precoce. A saliva desempenha papel
essencial na remineralizagdo e na protecdo do esmalte; sua reducdo pode aumentar a
acidez bucal, facilitando a erosao e comprometendo o equilibrio do meio oral. Condi¢des
que promovem a hipossalivacdo, como a sindrome de Sjogren, reduzem o fluxo e a
capacidade tampéo da saliva, expondo o esmalte e a dentina a maiores riscos de erosao
e desmineralizagao.

O envelhecimento pulpar é outro componente fundamental dos fatores
intrinsecos e um dos que mais compromete a longevidade do érgéo dental quando ocorre
de forma acelerada. Fisiologicamente, com o avang¢o da idade, ocorre um processo
progressivo de redugao do tecido conjuntivo pulpar, diminuigdo da celularidade, deposicéao
de dentina terciaria e calcificagdes distréficas, o que resulta em menor sensibilidade e
resposta reduzida a estimulos. A deposi¢ao continua de dentina secundaria ao longo da
vida e de dentina terciaria em resposta a estimulos agressivos resulta na progressiva
reducao da camara pulpar, fenbmeno esperado em individuos idosos, mas que configura
um sinal de alerta quando identificado precocemente em pacientes jovens. A associagao
desse processo com o envelhecimento dental precoce se torna evidente quando fatores
intrinsecos e extrinsecos atuam de forma combinada e acelerada. Um paciente jovem

com bruxismo severo, por exemplo, submete a polpa a um estimulo mecanico crénico que



19

desencadeia deposigao excessiva de dentina terciaria como resposta protetora, reduzindo
a camara pulpar em um ritmo incompativel com sua idade cronoldgica. Da mesma forma,
condicbes sistémicas como o diabetes mellitus comprometem a microcirculagao pulpar,
acelerando a perda de celularidade e a capacidade regenerativa da polpa. Em pacientes
com amelogénese imperfeita ou dentinogénese imperfeita, a exposi¢cao dentinaria precoce
e os estimulos constantes levam a sobrestimulagédo pulpar e a deposi¢cdo acelerada de
dentina reparadora, resultando em calcificacbes e obliteracdo parcial dos canais em
idades jovens. As consequéncias clinicas desse processo sao significativas: ao perder
precocemente sua capacidade regenerativa e resposta inflamatéria, a polpa torna-se
menos apta a se defender de agressdes externas como caries, traumas e erosao quimica,
comprometendo a vitalidade e a resisténcia do dente. Além disso, a calcificagdo precoce
dos canais radiculares torna eventuais tratamentos endoddnticos tecnicamente muito
mais complexos, aumentando o risco de complicagdes e reduzindo as opgoes
terapéuticas disponiveis. Dessa forma, o envelhecimento pulpar precoce ndo apenas
antecipa a senescéncia biolégica do dente, mas compromete diretamente sua
longevidade funcional décadas antes do esperado para a faixa etaria do paciente
(MAEDA, 2020).

A dentinogénese imperfeita caracteriza-se por dentina de composigdo e
estrutura irregulares, com obliteracdo precoce dos canais radiculares e maior fragilidade
estrutural. Clinicamente, os dentes apresentam coloracdo azul-acinzentada ou ambair,
translucidez aumentada e maior propenséo a fraturas e desgaste acelerado, mesmo em

individuos jovens (WIMALARATHNA et al., 2020).
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Figura 3 — Dentinogénese imperfeita: aspecto clinico

Fonte: REGEZI, J. A.; SCIUBBA, J. J.; JORDAN, R. C. K. Oral Pathology: Clinical Pathologic
Correlations. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2003.

Wright (2023) demonstra que a espessura do esmalte, a morfologia dentaria e
a qualidade da matriz proteica sdo determinadas por fatores hereditarios, com destaque
para os genes ENAM, responsavel pela codificacdo da amelogenina extracelular do
esmalte e AMELX que codifica a proteina amelogenina, fundamental para a formacéao e
mineralizagcado do esmalte. Variagcdes nesses genes podem resultar em esmalte mais fino,
menos mineralizado e mais suscetivel ao desgaste precoce. A genética desempenha
papel crucial no processo de envelhecimento dental precoce. Aléem das variagdes
genéticas fisioldgicas, condigdes hereditarias especificas como a amelogénese imperfeita
desempenham papel relevante no envelhecimento dental precoce, a amelogénese
imperfeita resulta em esmalte hipomineralizado, hipoplasico ou hipomaturado, que

apresenta maior suscetibilidade ao desgaste, hipersensibilidade e escurecimento precoce.
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Figura 4 — Amelogénese imperfeita: aspecto clinico do esmalte hipomineralizado
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Fonte: WIKIMEDIA COMMONS. Amelogenesis imperfecta. Disponivel em:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Amelogenesis_imperfecta.jpg

Berdan e Chavez (2023) no campo das doengas sistémicas, destacam que a
diabetes mellitus e as doengas autoimunes interferem na microcirculagao pulpar e na
capacidade reparadora dos tecidos dentarios, acelerando o processo de envelhecimento

dental precoce especialmente em pacientes jovens com essas comorbidades.

3.3 - FATORES EXTRINSECOS

Os fatores extrinsecos estdo relacionados a agentes externos e
comportamentais que afetam diretamente os dentes, podendo acelerar a perda de
estrutura e modificar suas propriedades fisico-quimicas. Entre os principais encontram-se
a dieta acida, as bebidas acidas, o refluxo gastroesofagico, os transtornos alimentares, os
habitos parafuncionais, a higiene bucal inadequada, o uso prolongado de medicamentos,
o tabagismo, o consumo de alcool, a exposi¢cdo ocupacional a acidos e os procedimentos
odontoldgicos invasivos. A exposi¢gao ocupacional a acidos representa um fator extrinseco
especifico e frequentemente subestimado. Profissionais que atuam em industrias

quimicas, vinicolas, de sucos ou em piscinas com cloro estdo expostos cronicamente a
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ambientes com baixo pH, o que pode resultar em erosdao dental severa e acelerada,
configurando um tipo de envelhecimento dental precoce de origem profissional. Os
mesmos autores ressaltam que a frequéncia de exposi¢cao a alimentos e bebidas acidas,
como refrigerantes, sucos citricos e vinhos € um fator determinante independente na
progressao da erosao, pois a repeticao do contato impede a adequada remineralizagao do
esmalte nos intervalos entre as refei¢cdes, superando a capacidade protetora da saliva e
favorecendo o envelhecimento dental precoce (WIEGAND; ATTIN, 2007).

Bartlett e Dugmore (2008) reforcam que a combinagdo entre o desgaste
quimico e o desgaste mecanico potencializa o processo erosivo de forma significativa.
Segundo os autores, a perda de estrutura dentaria decorrente da exposi¢cao a uma dieta
acida torna o esmalte e a dentina progressivamente mais vulneraveis ao desgaste
mecanico subsequente, criando um ciclo de degradagéao estrutural que se instala de forma
acelerada em individuos jovens expostos a multiplos fatores extrinsecos
simultaneamente.

Silva (2010) evidencia a relacéo entre a doencga do refluxo gastroesofagico
e a erosao dentaria, demonstrando que o contato frequente dos dentes com o acido
gastrico, cujo pH pode ser inferior a 2,0, provoca padrao erosivo caracteristico, com maior
acometimento das faces palatinas dos dentes anteriores superiores e das faces oclusais
dos posteriores. A autora destaca que esse processo compromete de forma precoce a
integridade das estruturas dentarias, sendo o refluxo um dos fatores enddégenos mais
relevantes no contexto do envelhecimento dental precoce.

Corréa et al. (2012) aprofundam a compreensao do processo erosivo ao
descrever o conceito de pH critico: 0 esmalte comeca a se desmineralizar quando o pH do
meio oral cai abaixo de 5,5, enquanto a dentina é ainda mais vulneravel, com pH critico

em torno de 6,0. Quando o pH se mantém abaixo desses valores por periodos
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prolongados, seja por exposicao frequente a acidos exdégenos presentes na dieta ou por
acidos endogenos, ocorre dissolugao progressiva dos cristais de hidroxiapatita, resultando
em perda irreversivel de estrutura dentaria. A saliva exerce papel fundamental nesse
equilibrio, pois sua capacidade tampao e os ions calcio e fosfato que contém permitem a
remineralizagdo do esmalte nos periodos em que o pH retorna a valores neutros. Os
autores acrescentam que a erosdo € significativamente agravada em pacientes com
transtornos alimentares como bulimia e anorexia, devido a exposi¢ao constante ao acido

gastrico proveniente de episodios de vomito induzido.

Figura 5 — pH critico e dinamica de desmineralizagao e

remineralizagao do esmalte
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Fonte: STEPHAN, R. M. Changes in hydrogen-ion concentration on tooth
surfaces and in carious lesions. Journal of the American Dental Association, 1944.

Amaral et al. (2012) descrevem as lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs)
como manifestacdes clinicas frequentes do envelhecimento dental precoce de origem

extrinseca, ressaltando o desafio do diagndstico multidisciplinar. Os autores destacam



24

que atricdo, abrasdo, erosdo e abfragcao apresentam caracteristicas clinicas distintas e
requerem abordagens terapéuticas especificas. A abfracdo, resultante da sobrecarga
oclusal, caracteriza-se por lesées em cunha com angulos nitidos na regido cervical,
enquanto a abrasdo por escovagado inadequada produz desgaste arredondado e
superficial; o diagndstico diferencial entre essas formas é determinante para a escolha da

conduta terapéutica mais adequada.

Figura 6 — Abfragao X Abrasao cervical: diagnéstico diferencial
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Fonte: Disponivel em: https://eapgoias.com.br/abfracao-dental/

Autor: Higino Muniz

Spielman et al. (2012), no campo dos fatores iatrogénicos, demonstram
que restauracdes extensas e ajustes oclusais realizados de forma inadequada podem

alterar a distribuicdo das cargas mastigatorias, criando zonas de tensédo que favorecem a
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ocorréncia de trincas e falhas estruturais. Os autores evidenciam ainda que intervencgdes
endodénticas com preparo excessivo da dentina coronaria durante o acesso cavitario
comprometem a resisténcia do remanescente dental, tornando-o mais vulneravel a
fraturas e ao desgaste progressivo, com consequente perda de estrutura dentaria que
compromete a longevidade do dente.

Medeiros et al. (2015) reforcam a etiologia multifatorial das LCNCs, que
envolve abfragdo por sobrecarga oclusal, abrasao por escovacao inadequada e erosao
por acidos, fatores que frequentemente coexistem e se potencializam. Os autores
destacam que tanto a auséncia quanto o excesso de higienizagao contribuem para o
envelhecimento precoce: a higiene insuficiente favorece o acumulo de biofime e a
acidificagao do meio oral, favorecendo o desenvolvimento de carie e doencga periodontal,
enquanto a escovagao excessiva e agressiva, especialmente com cremes dentais de alta
abrasividade, causa desgaste mecanico progressivo do esmalte e da dentina, resultando

em lesdes cervicais e hipersensibilidade dentinaria.

Figura 7 — Erosao dentaria por acidos endégenos e exégenos
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Fonte: WRIGHT, R. S. Erosao dental em dentes anteriores

Petrusi¢ et al. (2015) demonstram que o tabagismo esta diretamente

associado a alteragbes na composicdao e no fluxo salivar, promovendo redugcdo da
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capacidade tampao e maior permanéncia de um ambiente acido na cavidade oral. Essas
mudancas favorecem a desmineralizagdo do esmalte e aumentam a suscetibilidade ao
desgaste dentario, além de comprometerem os mecanismos naturais de protecdo e
reparo do meio bucal, contribuindo de forma significativa para a aceleragdo do
envelhecimento dental precoce em pacientes jovens tabagistas.

Maeda (2020) destaca que antidepressivos e anti-hipertensivos estao entre
as classes farmacologicas mais frequentemente associadas a redug¢ao do fluxo salivar e
ao desenvolvimento de xerostomia. A hipossalivagcao decorrente desse uso compromete a
capacidade remineralizadora da saliva e favorece a desmineralizagao dentaria, expondo o
esmalte e a dentina a um ambiente cronicamente desfavoravel. O autor aponta ainda que
a hipossalivacéo € agravada por baixa ingestdo hidrica e desidratagao crénica, condi¢des
que potencializam o impacto dos medicamentos sobre a saude bucal.

Pinheiro et al. (2021) ampliam a discusséo sobre as lesdes néo cariosas ao
revisarem sistematicamente os mecanismos envolvidos na atricdo, abrasido, eroséo e
abfragdo. Os autores ressaltam que cada uma dessas manifestagbes possui etiologia,
distribuicao e aspecto clinico distintos: a atricdo resulta do contato dente a dente durante
a fungdo ou parafungdo; a abrasdao decorre de agentes externos como a escovagao
agressiva; a erosdo origina-se da agao quimica de acidos exdgenos ou enddgenos; e a
abfragdo resulta de forgas oclusais excéntricas que concentram tensdes na regido
cervical. A correta identificagcdo de cada tipo € essencial para o planejamento terapéutico
individualizado.

Felipe e Fernandes (2022) aprofundam a compreensdo dos padrdes
erosivos associados ao refluxo gastroesofagico, evidenciando que a exposi¢ao repetida
ao acido gastrico provoca dissolugao progressiva do esmalte, com padrao de distribui¢ao

que permite ao clinico suspeitar da condi¢ao sistémica subjacente. As autoras destacam
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que o reconhecimento precoce desses padrdes erosivos pelo cirurgido-dentista é
fundamental, uma vez que muitos pacientes desconhecem o diagndstico de refluxo e
chegam ao consultério odontologico apresentando sinais avancados de erosao dental
como primeira manifestagao clinica da doenca.

Mannocci et al. (2022) aprofundam a analise dos fatores iatrogénicos ao
demonstrar que restauragbes extensas, quando mal planejadas, comprometem
significativamente a resisténcia biomecanica do dente. Os autores destacam a
microinfiltracdo nas interfaces entre o material restaurador e a estrutura dental como um
fator iatrogénico frequentemente subestimado: a penetragdo de fluidos orais e bactérias
nessa interface compromete progressivamente a integridade da dentina subjacente,
favorecendo o desgaste interno e a perda adicional de estrutura dentaria, o que reduz as
opgoes terapéuticas disponiveis a longo prazo.

Yanushevich et al. (2022) demonstraram, por meio de metanalise, que a
prevaléncia de eroséo dentaria € significativamente maior em pacientes com doenga do
refluxo gastroesofagico. O contato frequente dos dentes com o acido gastrico cujo pH
pode ser inferior a 2,0 provoca padrao erosivo caracteristico, com maior acometimento da
face palatina dos dentes anteriores superiores e das faces oclusais dos posteriores. Os
autores reforcam que a associacao entre refluxo, dieta acida e baixo fluxo salivar cria um
ambiente particularmente agressivo para os tecidos dentarios, acelerando o processo de
envelhecimento dental precoce de forma sinérgica.

A analise dos fatores iatrogénicos ao destacar que dentes submetidos a
tratamento endodédntico tendem a apresentar maior fragilidade estrutural, especialmente
quando ha desgaste excessivo da dentina coronaria durante o acesso cavitario. Os
autores ressaltam que essa perda de estrutura, somada as alteracdes decorrentes do

proprio processo de envelhecimento dental, compromete a resisténcia do remanescente e
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aumenta o risco de fratura, demandando o emprego de materiais adesivos de alta
resisténcia e técnicas restauradoras minimamente invasivas para a preservagcao da
longevidade do dente (BERDAN; CHAVEZ, 2023).

Wetselaar et al. (2023) enfatizam que o bruxismo € uma das principais
causas de desgaste precoce, sendo frequentemente associado ao estresse e a disturbios
do sono. A forgca excessiva aplicada durante o apertamento e o rangido dentario provoca
microfraturas, achatamento das cuspides, hipersensibilidade dentinaria e desgaste
acelerado das superficies oclusais. Habitos como a onicofagia e o uso de objetos entre os
dentes também geram microdesgastes localizados que, ao longo do tempo, contribuem
de forma cumulativa para o quadro de envelhecimento dental precoce. Os habitos
parafuncionais constituem outra categoria de grande relevancia no contexto dos fatores

extrinsecos.

Figura 8 — Desgaste oclusal precoce em paciente jovem

Fonte: WIKIMEDIA COMMONS. Severe tooth wear. Disponivel em:
https://commons.wikimedia.org

Chan et al. (2024) documentam que o estresse, além de ser um fator
predisponente ao bruxismo, exerce influéncia direta sobre o desgaste dentario por meio

de outros mecanismos: altera a composig¢ao e o fluxo salivar, aumenta a frequéncia de
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comportamentos parafuncionais e favorece habitos alimentares inadequados, tais como
maior consumo de bebidas acidas e alimentos industrializados, intensificando o desgaste
mecanico e acelerando o processo de envelhecimento dental em individuos jovens.

Colago et al. (2024) observaram que pacientes com uso frequente de alcool
tendem a apresentar maior comprometimento das estruturas dentarias, estando esse
habito relacionado a alteragdes salivares, redugdo da capacidade tampao e prejuizos na
qualidade do meio oral que contribuem para a progressdao do desgaste e para o
envelhecimento dental precoce. O consumo de alcool representa outro habito com
impacto significativo na saude bucal.

Figueiredo et al. (2024) aprofundam a analise do bruxismo como fator
extrinseco de desgaste acelerado, demonstrando que a associagao entre esse habito
parafuncional, o estresse e os disturbios do sono cria um ciclo de dificil controle na pratica
clinica. Os autores descrevem que a forca excessiva gerada pelo bruxismo provoca
microfraturas, achatamento progressivo das cuspides e redu¢do da dimensao vertical,
comprometendo tanto a fungdo quanto a estética do paciente jovem. Aliado a outros
habitos parafuncionais, o bruxismo constitui um dos fatores extrinsecos com maior

impacto isolado no envelhecimento dental precoce.
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Figura 9 — Bruxismo: desgaste oclusal por habito parafuncional

Fonte: WIKIMEDIA COMMONS. Severe tooth wear due to bruxism. Disponivel em:
https://commons.wikimedia.org

3.4 - DIAGNOSTICO

Bartlett e Dugmore (2008) ressaltam que a diferenciagdo entre desgaste
fisiolégico e patoldgico depende essencialmente dessa correlagao: alteragbes compativeis
com o envelhecimento natural em individuos idosos tornam-se sinais de alerta quando
presentes de forma acentuada em pacientes jovens. Os autores destacam ainda que a
anamnese detalhada com investigacdo de habitos alimentares, consumo de bebidas
acidas, uso de medicamentos, habitos parafuncionais e condigdes sistémicas € o ponto
de partida indispensavel para qualquer avaliagcdo diagndstica. O diagnéstico do
envelhecimento dental precoce exige uma abordagem clinica e radiografica sistematica,
fundamentada na correlagdo entre os achados observados e a idade cronoldgica do
paciente.

Medeiros et al. (2015) destacam que a identificagdo e o diagndstico diferencial
entre atricdo, abrasdo, erosdo e abfracdo sdo fundamentais para orientar a conduta
terapéutica correta, uma vez que cada mecanismo de desgaste apresenta caracteristicas

clinicas distintas e requer abordagem especifica. A presenga de lesdes cervicais nao
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cariosas, achatamento oclusal, hipersensibilidade dentinaria, descoloragéo e reducao da
dimensao vertical sdo achados que, quando presentes em conjunto em pacientes jovens,
reforcam a hipotese de envelhecimento dental precoce. O exame clinico deve ser
conduzido de forma minuciosa, com atencdo especial as superficies dentarias mais
susceptiveis ao desgaste.

Wetselaar et al. (2023) propéem o protocolo DC-Tooth Wear, estruturado em
quatro eixos: exame clinico, queixas do paciente, fatores etioldgicos e planejamento
terapéutico, estes eixos sao utilizados como ferramentas abrangentes para padronizar a
avaliacao diagnéstica. A aplicacdo dessas ferramentas digitais, como escaneamento
intraoral sequencial e softwares 3D de sobreposicao, permite identificar perdas estruturais
minimas com maior precisao, possibilitando monitoramento continuo e diagndstico
individualizado. Para a graduagao e monitoramento do desgaste dental, a literatura dispde
de indices validados que auxiliam na diferenciacao entre desgaste fisioldgico e patoldgico.
O BEWE (Basic Erosive Wear Examination) € um indice de triagem que avalia o desgaste
erosivo por sextante, atribuindo escores de 0 a 3 de acordo com a extensdo da perda de
superficie. O TWI (Tooth Wear Index), por sua vez, avalia o desgaste em multiplas faces
dentarias, considerando esmalte, dentina e polpa, sendo amplamente utilizado em
estudos clinicos e epidemiologicos.

Oliveira et al. (2024) alertam que, em muitos casos, o envelhecimento bucal
precoce s6 é percebido quando surgem sintomas como hipersensibilidade dentinaria ou
comprometimento estético evidente, evidenciando o risco do diagndstico tardio. Os
autores reforcam que a triagem ativa e o monitoramento clinico continuo desde a
juventude sdo essenciais para a identificagdo precoce das alteragbes, antes que se

tornem irreversiveis.
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Chan et al. (2024) destacam que a complementagao radiografica € essencial
no diagnédstico, pois permite identificar calcificagdes pulpares, redugédo do espago da
camara pulpar e alteragdes periapicais que nao sao visiveis ao exame clinico. A analise
radiografica, associada ao exame clinico e a anamnese, permite correlacionar os achados
externos com as transformacgdes internas do dente, fornecendo uma visdo mais completa
do estagio do envelhecimento dental. O registro fotografico seriado das superficies
dentarias ao longo do tempo representa outra ferramenta diagnostica de grande valor,
pois possibilita comparar a evolucdo do desgaste entre as consultas e identificar

progressao incompativel com a faixa etaria.

3.5 - TRATAMENTO

Corréa et al. (2012) destacam o papel dos agentes remineralizantes e vernizes
fluoretados no controle da hipersensibilidade e na protecdo da estrutura dentaria exposta.
O uso de dessensibilizantes e de produtos a base de fluoreto e fosfopeptideo de caseina
(CPP-ACP) tem demonstrado eficacia na redugao da hipersensibilidade dentinaria e na
prevencado do desgaste progressivo, sendo indicados especialmente em pacientes com
erosao ativa e hipossalivagao. O tratamento do envelhecimento dental precoce deve ser
guiado pela preservacdo maxima da estrutura dental remanescente e pelo controle das
causas subjacentes.

Spielman et al. (2012) demonstraram que os resultados restauradores em
dentes tratados endodonticamente dependem diretamente da técnica utilizada e da
quantidade de estrutura dentaria preservada durante o acesso cavitario. No que se refere
a reabilitacdo de dentes com obliteragao pulpar e calcificacbes distroficas decorrentes do

envelhecimento precoce, a abordagem endoddntica deve ser criteriosamente planejada.
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Belli et al. (2015) complementam que a restauracdo direta com materiais
adesivos de alta resisténcia representa uma opgao eficaz e conservadora para esses
casos, desde que haja estrutura dentaria remanescente suficiente para suportar as cargas
oclusais.

Medeiros et al. (2015) avaliaram clinicamente dois materiais na restauragao de
lesdes de abfracdo e concluiram que a selegdo adequada do material, aliada ao controle
dos fatores etiolégicos, especialmente a sobrecarga oclusal que € determinante para a
longevidade da restauragao. O uso de placa oclusal para pacientes com bruxismo é parte
indispensavel do protocolo de tratamento, pois sem o controle da parafungdo as
restauracoes estdo sujeitas a falhas precoces. O tratamento das lesdes cervicais nao
cariosas exige atencao especial a escolha do material e a técnica restauradora.

Vinagre et al. (2021) recomendam, nos casos de obliteragdo pulpar com
necessidade de intervencdo endoddntica, técnicas de acesso cuidadosas que preservem
ao maximo o tecido dentinario remanescente, minimizando o risco de fraturas e
complicagdes restauradoras. Os autores destacam que o planejamento cuidadoso dessas
intervengdes, com uso de magnificacéo e instrumentagdo adequada, € fundamental para
0 sucesso do tratamento em dentes com canais calcificados.

Mannocci et al. (2022) enfatizam que o reequilibrio oclusal, o uso de
restauracdes indiretas adesivas, como onlays, overlays e facetas e o manejo efetivo dos
habitos parafuncionais sdo essenciais para prolongar a longevidade funcional dos dentes
submetidos ao envelhecimento precoce. Os autores ressaltam que restauracdes extensas
e ajustes oclusais realizados de forma inadequada podem alterar a distribuicdo das
cargas mastigatorias, criando zonas de tensdo que favorecem trincas e falhas estruturais

ao longo do tempo.
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Berdan e Chavez (2023) ressaltam a importadncia do emprego de materiais
adesivos de alta resisténcia e de técnicas restauradoras minimamente invasivas para o
restabelecimento da funcdo e da estética em pacientes com envelhecimento dental
precoce. Os autores destacam ainda que o clareamento dental pode ser indicado como
parte do protocolo estético nesses casos, especialmente quando ha escurecimento por
deposigao acelerada de dentina secundaria, devendo ser planejado de forma integrada ao

tratamento restaurador.

3.6 - PREVENGAO

Corréa et al. (2012) evidenciam que o acompanhamento clinico regular e o uso
de agentes remineralizantes retardam significativamente a progressdo do desgaste. A
prevencao do envelhecimento precoce dental baseia-se no controle dos fatores de risco e
na educacao continuada do paciente.

A aplicagao periodica de vernizes fluoretados e a orientagdo sobre técnica de
escovacao adequada com escovas de cerdas macias e cremes dentais de baixa
abrasividade sdo medidas simples e eficazes que devem integrar o protocolo preventivo
de todos os pacientes com fatores de risco (MEDEIROS et al., 2015).

Petrusi¢ et al. (2015) destacam que a cessagao do tabagismo e a redugao do
consumo de alcool sdo medidas essenciais para a preservacao do equilibrio salivar e a
manutencdo da saude bucal. A orientacdo nutricional também deve fazer parte das
estratégias preventivas: a redugédo da frequéncia de consumo de alimentos e bebidas
acidas, o estimulo a ingestdo adequada de agua e a orientagdo sobre os habitos
alimentares associados ao refluxo gastroesofagico sédo agdes de grande impacto na

prevencao da erosio dental.
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Wetselaar et al. (2023) apontam que tecnologias digitais, como escaneamento
intraoral e softwares de sobreposigao, permitem detectar microdesgastes precocemente e
planejar intervengdes preventivas personalizadas. Essa abordagem individualizada,
fundamentada no monitoramento continuo e na identificacdo precoce dos padrdes de
desgaste, representa o caminho mais eficaz para a preveng¢ao do envelhecimento dental
precoce, permitindo que o cirurgido-dentista intervenha antes que as perdas estruturais se
tornem irreversiveis.

Xie et al. (2023) reforcam a importancia de estratégias preventivas voltadas a
orientagdo dietética, ao controle do estresse e ao monitoramento de habitos
parafuncionais. O uso de protetores oclusais nos casos de bruxismo, associado a técnicas
de manejo do estresse como terapia cognitivo-comportamental e técnicas de relaxamento,
contribui diretamente para a redugéo da progressao do desgaste mecanico (FIGUEIREDO

et al., 2024).



36

4 - DISCUSSAO

A analise da literatura sobre o envelhecimento dental precoce evidencia que
essa condicao resulta de uma interacdo complexa entre fatores intrinsecos e extrinsecos,
0s quais, atuando de forma isolada ou combinada, aceleram a senescéncia dos tecidos
dentarios além do esperado para a faixa etaria do paciente. Desde os trabalhos de Petty
(1974), ja era reconhecido que o envelhecimento dental envolve alteragbes cumulativas
na dentina e no esmalte que refletem a exposicdo do 6rgdo dental as agressdes
mecanicas e quimicas ao longo do tempo. Bartlett e Dugmore (2008) ampliaram essa
compreensao ao demonstrar que a distingdo entre desgaste fisiologico e patoldgico
depende fundamentalmente da correlagdo entre os achados clinicos e a idade cronoldgica
do paciente € o principio que permanece central no diagnostico do envelhecimento dental
precoce até os dias atuais.

No que se refere aos fatores extrinsecos quimicos, os estudos analisados
convergem para a importdncia da erosao acida como agente acelerador do
envelhecimento dental. Silva (2010) e Corréa et al. (2012) documentaram de forma
consistente os padroes erosivos caracteristicos associados ao refluxo gastroesofagico e
aos transtornos alimentares, demonstrando que a exposi¢ao crénica ao acido gastrico
resulta em perda irreversivel de estrutura dental com padrao topografico especifico. A
compreensao do pH critico 5,5 para o esmalte, 6,0 para a dentina e do ciclo de
desmineralizacao e remineralizagdo é fundamental para interpretar como a frequéncia e a
duracado da exposicao acida determinam a extensdo do dano, independentemente do
agente etioldgico envolvido.

As lesbes cervicais ndao cariosas constituem uma das manifestagdes mais
frequentes do envelhecimento dental precoce e ilustram bem a natureza multifatorial

dessa condicdo. Amaral et al. (2012) ressaltam que o diagnodstico diferencial entre as



37

diversas formas de lesdes ndo cariosas, como atricdo, abrasdo, erosdo e abfracao é
determinante para a escolha da conduta terapéutica mais adequada. Medeiros et al.
(2015) complementam que o controle dos fatores etioldgicos, em especial da sobrecarga
oclusal, é indispensavel para a longevidade das restauragdes nesses casos.

Do ponto de vista dos fatores intrinsecos, os estudos analisados demonstram
que aspectos genéticos, metabdlicos e sistémicos exercem papel fundamental na
resisténcia dos tecidos dentarios. Kunin et al. (2015) descrevem como as modificagdes na
composi¢cao mineral e na estrutura cristalina do esmalte determinam sua suscetibilidade
ao desgaste, processo que pode se instalar de forma acelerada em individuos com
predisposi¢cao genética. PetruSic¢ et al. (2015) demonstraram que alteragées no fluxo e na
composicao da saliva decorrentes de condigbes sistémicas como a sindrome de Sjogren
e o diabetes mellitus, ou de fatores comportamentais como o tabagismo comprometem a
capacidade tampao e remineralizadora da saliva, favorecendo a erosdao e a
desmineralizacdo do esmalte. Esse achado evidencia que fatores intrinsecos e
extrinsecos frequentemente convergem sobre um mesmo mecanismo a hipossalivagao,
resultando em efeito no desgaste dental.

As lesbes cervicais ndo cariosas foram amplamente abordadas por Beiriz et al.
(2020), Pinheiro et al. (2021) e Santos e Conforte (2022), que convergem ao descrever
sua etiologia multifatorial, envolvendo abfracdo por sobrecarga oclusal, abraséo por
escovacao inadequada e erosao por acidos. Esses fatores frequentemente coexistem e
se potencializam, tornando o manejo clinico particularmente desafiador e reforgando a
necessidade de abordagem diagndstica e terapéutica individualizada.

Os procedimentos iatrogénicos merecem atencédo especial no contexto do
envelhecimento dental precoce. Os resultados restauradores em dentes tratados

endodonticamente dependem diretamente da quantidade de estrutura dentaria
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preservada e da técnica restauradora empregada. O manejo de canais obliterados
frequente em dentes com envelhecimento pulpar acelerado exige planejamento criterioso
e técnica refinada para minimizar o risco de complicagdes. Mannocci et al. (2022) e
Berdan e Chavez (2023) reforcam que intervengdes mal planejadas podem comprometer
significativamente a resisténcia biomecanica do dente e que a microinfiltragcdo nas
interfaces entre restauragdo e dente representa um fator iatrogénico frequentemente
subestimado, cujas consequéncias podem acelerar o desgaste interno e comprometer a
longevidade do elemento dental.

As condicoes hereditarias que afetam a formacdo dos tecidos dentarios
representam os casos mais extremos de vulnerabilidade intrinseca ao envelhecimento
precoce. A amelogénese imperfeita e a dentinogénese imperfeita resultam em tecidos
dentarios intrinsecamente fragilizados, com desgaste severo e precoce mesmo na
auséncia de fatores extrinsecos significativos. Wright (2023) aprofunda essa perspectiva
ao demonstrar que variagdes nos genes ENAM e AMELX resultam em esmalte mais fino,
menos mineralizado e mais suscetivel ao desgaste, evidenciando que o componente
genético do envelhecimento dental precoce vai além das sindromes hereditarias classicas
e pode se manifestar de forma mais sutil em individuos com variagcdes polimoérficas
nesses genes. A prevaléncia de erosao dentaria é significativamente maior em pacientes
com doenga do refluxo gastroesofagico, reforgando a importancia do diagnédstico e
controle dessa condi¢ao sistémica no contexto da saude bucal. A interacdo entre a
doenca do refluxo e outros fatores de risco tais como dieta acida, hipossalivacao e
bruxismo cria um cenario de risco multiplicado para o envelhecimento dental precoce, que
s6 pode ser adequadamente gerenciado por meio de abordagem multidisciplinar.

Do ponto de vista diagndstico, Wetselaar et al. (2023) propdem o protocolo DC-

Tooth Wear como ferramenta estruturada para padronizar a avaliagdo do desgaste dental,
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enquanto o uso de indices como o BEWE e o TWI permite graduar a severidade e
monitorar a progressdo ao longo do tempo. A associacdo dessas ferramentas com
tecnologias digitais de escaneamento intraoral representa um avango significativo na
capacidade de detectar microdesgastes precocemente. Xie et al. (2023) reforcam que o
envelhecimento dental precoce deve ser compreendido como um fenémeno multifatorial
que reflete a interagdo entre genética, metabolismo e fatores ambientais, e que a
abordagem preventiva e terapéutica deve ser igualmente multifatorial e individualizada.
Um aspecto central que emerge da literatura mais recente € a influéncia
crescente do estilo de vida moderno na aceleragado do envelhecimento dental em jovens.
Chan et al. (2024) documentam aumento progressivo na prevaléncia de desgaste dental
entre adultos jovens, associando esse fendmeno a mudangas comportamentais
contemporaneas: maior consumo de bebidas acidas e industrializadas, elevados niveis de
estresse, disturbios do sono e maior prevaléncia de bruxismo. Figueiredo et al. (2024)
complementam que o bruxismo, cada vez mais prevalente em populagbes jovens
estressadas, constitui um dos fatores de desgaste mecanico mais relevantes da
atualidade, com impacto direto na longevidade dos tecidos dentarios. Colago et al. (2024)
acrescentam que o uso frequente de alcool agrava esse quadro ao comprometer o
equilibrio salivar e aumentar o risco de desmineralizacdo. Oliveira et al. (2024) alertam
que o envelhecimento bucal precoce frequentemente sé € identificado quando ja esta em
estagio avangado, reforgando a necessidade de triagem ativa e monitoramento continuo

desde as primeiras consultas odontoldgicas na juventude.



40

6 - CONCLUSAO

O envelhecimento dental precoce € um fenébmeno multifatorial que resulta da
interacdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos, que influenciam diretamente a
integridade dos tecidos dentarios.

Embora o envelhecimento seja um processo fisioldgico natural, a antecipagao
dessas alteragbes em individuos jovens evidencia a importdncia dos fatores
comportamentais, ambientais e sistémicos na sua progressao.

A proposta de denominagéo descritiva de "sindrome do envelhecimento dental
precoce" representa a contribuicdo central deste trabalho, mostrando que o termo é
utilizado como recurso didatico e ndo como diagnéstico clinico formalmente estabelecido,
refletindo a necessidade de um referencial conceitual que organize e facilite a
compreensao clinica desse fendbmeno multifatorial.

A importancia do diagndstico precoce, baseado na correlagdo entre os sinais
clinicos e a idade do paciente e de tecnologias digitais de monitoramento junto a adogao
de medidas preventivas, associada ao controle dos fatores de risco e ao uso de
abordagens terapéuticas conservadoras e minimamente invasivas € fundamental para
retardar a progressao do desgaste dental e preservar a integridade funcional, estética e
psicossocial do paciente jovem.

Por fim, conclui-se que o cirurgido-dentista esteja atento as mudancgas no perfil
dos pacientes, reconhecendo precocemente os sinais de envelhecimento dental e
promovendo estratégias de intervencdo individualizadas. Dessa forma, €& possivel
preservar a funcao e a estética dental, contribuindo para a longevidade dos dentes e para

a qualidade de vida dos pacientes.
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