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RESUMO

A Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce (SEDP) consiste em uma
condi¢cdo multifatorial caracterizada por alteragdes estruturais, funcionais e estéticas
que fazem com que a cavidade bucal apresente caracteristicas compativeis com
idade superior a cronoldgica do individuo. Entre os principais fatores etiolégicos
associados a sindrome destacam-se as lesdes cervicais ndo cariosas, 0 bruxismo,
os habitos parafuncionais, a dieta acida, o refluxo gastroesofagico e a redugéo do
fluxo salivar. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
acerca da Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce, abordando seus fatores
etiolégicos, manifestagdes clinicas, métodos de prevencdo, diagndstico e
tratamento. A literatura analisada evidenciou aumento significativo do desgaste
dentario erosivo, especialmente em individuos jovens, devido as mudangas nos
habitos alimentares e no estilo de vida contemporaneo. Observou-se ainda que a
associagao entre fatores mecanicos, quimicos e Dbiolégicos favorece o
desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas, hipersensibilidade dentinaria,
retracdo gengival, alteracbes pulpares e perda estrutural dentaria. O diagnéstico
precoce, aliado a atuacdo preventiva e multidisciplinar do cirurgiao-dentista, é
essencial para controlar a progressao da sindrome e preservar a saude bucal.
Conclui-se que a prevengao, o acompanhamento odontolégico continuo e o controle
dos fatores etioldgicos representam as principais estratégias para minimizar os
danos causados pelo envelhecimento dental precoce e promover melhor qualidade

de vida aos pacientes.

Palavras-chave: envelhecimento dental precoce; lesdes cervicais néao

cariosas; desgaste dentario; dieta acida; hipersensibilidade dentinaria.



ABSTRACT

Premature Dental Aging Syndrome (PDAS) is a multifactorial condition
characterized by structural, functional, and aesthetic changes that cause the oral
cavity to present characteristics compatible with an age older than the individual's
chronological age. Among the main etiological factors associated with the syndrome
are non-carious cervical lesions, bruxism, parafunctional habits, acidic diet,
gastroesophageal reflux, and reduced salivary flow. This study aims to conduct a
literature review on Premature Dental Aging Syndrome, addressing its etiological
factors, clinical manifestations, prevention methods, diagnosis, and treatment. The
analyzed literature showed a significant increase in erosive dental wear, especially in
young individuals, due to changes in dietary habits and contemporary lifestyle. It was
also observed that the association between mechanical, chemical, and biological
factors favors the development of non-carious cervical lesions, dentin
hypersensitivity, gingival recession, pulpal alterations, and structural tooth loss. Early
diagnosis, combined with preventive and multidisciplinary action by the dentist, is
essential to control the progression of the syndrome and preserve oral health. It is
concluded that prevention, continuous dental follow-up, and control of etiological
factors represent the main strategies to minimize the damage caused by premature

dental aging and promote better quality of life for patients.

Keywords: premature dental aging; non-carious cervical lesions; tooth wear;

acidic diet; dentin hypersensitivity.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento dental € um processo fisioldgico natural decorrente do
avancgo da idade, caracterizado por alteragdes estruturais, funcionais e estéticas nos
dentes e tecidos bucais. Entretanto, fatores mecanicos, quimicos, comportamentais
e sistémicos podem acelerar esse processo, levando individuos jovens a
apresentarem condi¢cdes bucais compativeis com idades mais avancadas. Essa

condicao é denominada Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce (SEDP).

A SEDP apresenta etiologia multifatorial, estando frequentemente associada
as lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs), desgaste dentario erosivo, bruxismo,
habitos parafuncionais, dieta acida, refluxo gastroesofagico, alteracbes oclusais e
reducao do fluxo salivar. Esses fatores atuam isoladamente ou de forma combinada,
promovendo perda progressiva da estrutura dentaria, hipersensibilidade dentinaria,
retragdo gengival, alteragdes pulpares e comprometimento funcional e estético da

denticao.

Nas ultimas décadas, mudangas no estilo de vida da populagdo contribuiram
significativamente para o aumento da prevaléncia do desgaste dentario precoce. O
consumo frequente de bebidas industrializadas, energéticos, refrigerantes e
alimentos acidos, associado ao aumento do estresse, ansiedade e disturbios do
sono, favorece a desmineralizagdo do esmalte dental e acelera o envelhecimento
bucal. Além disso, fatores sistémicos como xerostomia e doengas gastroesofagicas

potencializam os danos as estruturas dentarias.

As lesdes cervicais ndo cariosas possuem grande relevancia dentro desse
contexto, pois representam uma das principais manifestagdes clinicas da sindrome.
Sua etiologia envolve processos de abrasdo, erosdo, abfracdo e atrigao,
frequentemente associados a hipersensibilidade dentinaria e recessao gengival.
Quando nao diagnosticadas precocemente, essas alteragbes podem comprometer

significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista realize

anamnese detalhada e exame clinico criterioso, visando identificar precocemente os
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sinais da sindrome e estabelecer medidas preventivas e terapéuticas adequadas. A
atuacdo multidisciplinar também se mostra essencial, principalmente em casos

associados a fatores emocionais, nutricionais e sistémicos.

Diante da crescente incidéncia da Sindrome do Envelhecimento Dental
Precoce e dos impactos funcionais e estéticos causados por essa condigédo, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca dos
principais fatores etioldégicos, manifestagbes clinicas, métodos de prevengéo,

diagndstico e tratamento da sindrome.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de literatura sobre a
Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce, abordando seus principais fatores
etiologicos, manifestagdes clinicas, maneiras de prevengdo, diagnostico e

tratamento.

2.2. Objetivos Especificos

e Compreender os mecanismos envolvidos no envelhecimento bucal precoce;

¢ Identificar os principais fatores relacionados a SEDP;

e Relacionar a sindrome as lesbes cervicais nao cariosas e a
hiperssensibilidade dentinaria;

¢ Avaliar a influéncia da dieta acida, habitos parafuncionais e fatores sistémicos
no desgaste dentario;

e Destacar a importancia do diagnostico precoce e da atuagao multidisciplinar;

e Apresentar formas preventivas e terapéuticas utilizadas no manejo clinico da

sindrome.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Envelhecimento Dental Precoce

‘A perda do esmalte dental, sua formagdo e progressdo se dao pela
acumulagdao de tensdo (abfragdo), desgaste (friccdo) e degradagao quimica
(biocorrosdo). E multifatorial, portanto, deve-se realizar uma anamnese e exame
clinico rigorosos para se obter um diagnostico precoce e um 6timo tratamento,

que varia para cada tipo de lesao.” (Faria, R. et al, 2014).

Figura 1 - Diagrama de venn - adaptacgéo de Grippo et al. (2012)

1.ENDOGENOS 1.ENDOGENOS (atrigdo)

a.Parafungdo a.Parafungao
b.Oclusdo b.Degluti¢io
c.Deglutigio - 2.ENDOGENOS (abrasdo)
2.EXOGENOS € TENSAO [associacko FRICCAO a.Mastigacio
a.Mastigagio (abfragiio) (desgaste) b.Agdo da lingua
b.Habitos MuLT- 3.EXOGENOS (abrasdo)
c.Ocupagdes a.Higiene Dental
d.Proteses Odontologicas AsSOCIACAO ASSOCIACAO b.Habitos
3.TIPOS DE TENSAQ c.Ocupagdes
a.Estdtica B'OCORROSAO d.Préteses Odontologicas
b.Fadiga (ciclica) R d TN 4.EROSAO(movimento
{quimica, bioquimica de liguidos)
e eletroquimica)
1.ENDOGENOS (4cido)

a.Placa (caries) l 3.PROTEOLISE

b.Fluido CrevicularGengival a.Agdo enzimatica(carie)

c.Gastrico (HCl) b.Proteases (pepsina e tripsina)

2.EXOGENOS (dcido) c.Fluido Crevicular Gengival
2.Dieta 4.ELETROQUIMICO
b.Ocupagdes a. Efeito piezoelétrico na dentina

c.Fatores Diversos

Fonte: Zeola (2015); Soares et al. (2014).

“LCNC é caracterizada pela perda de estrutura dentaria na regido cervical
do dente (JCE), sem o envolvimento de bactérias. Sua etiologia € multifatorial,
resultante da sobrecarga oclusal, da agao abrasiva dos cremes dentais, da agao
quimica dos acidos, que se combinadas, podem levar a perda irreversivel da
estrutura dental na regiao cervical. O tratamento depende do correto diagnéstico,
e & multidisciplinar.” (Rodrigues, G. et al, 2017).

‘A perda da estrutura dentaria na jungdo cemento-esmalte, néao
relacionada a presenca de carie, vem sendo identificada como lesdes cervicais
ndo cariosas (LCNCs). E relatado a combinacdo de fatores como tensio,
biocorrosao e fricgdo (processo caracterizado por desgaste mecanico, podendo
ocorrer tanto de maneira endogena (atricdo) quanto exégena (abrasdo)), como
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determinantes em seu surgimento e/ou progressao. O padrao de formacéo e
progressao da lesao pode alterar e culminar em diferentes resultados, tais como
hipersensibilidade dentinaria (HD), acumulo de placa, envolvimento pulpar,
fraturas radiculares e alteragbes estéticas. A recessdo gengival (RG) é
frequentemente associada com o desgaste cervical. A formagao e progressao de
LCNCs esta associada com dentes acometidos por acumulo de placa, escovagao
com forga excessiva, doengas gastresofagicas e trauma oclusal; LCNC, HD e RG
estdo positivamente correlacionadas. Com a evolugao das politicas publicas de
promogao e prevencdo da saude, nota-se uma diminuicdo da prevaléncia de
carie dental e da doenga periodontal na populagdo mundial. Por outro lado, ha
um aumento significativo de LCNCs, o que representa um desafio para a
odontologia, inclusivo pelo envelhecimento da populagao e estudos sugerem sua
etiologia multifatorial, como acumulo de tensbes, friccdo e biocorrosdo, como
determinantes na sua formacéo e/ou progressao, podendo agindo individual ou
conjuntamente. Estudos anteriores indicam que a regido cervical dos dentes,
devido a sua estrutura mais fina de esmalte e a presenga de cemento e dentina
menos resistentes, € mais suscetivel as lesdes dentarias nao cariosas (LCNCs).
Fatores como tensdes induzidas por forgas oclusais nao alinhadas contribuem
para o enfraquecimento nessa regidao, aumentando a concentragcédo de tensoes e
levando a fadiga e eventual ruptura das estruturas dentarias. Outro fator
envolvido na etiologia das LCNCs é a friccdo. Ja a abras&o é o desgaste dentario
que pode surgir de escovagao excessiva ou incorreta, combinada ou nao com
conteudo abrasivo em excesso nas pastas de dente. A biocorrosdo € a
deterioragdo dos dentes em organismos vivos devido a acdo de A&cidos,
proteases e outros fatores. Isso ocorre principalmente pelo contato prolongado
com acidos, provenientes de fontes intrinsecas (como refluxo gastroesofagico) ou
extrinsecas (como bebidas carbonatadas e dieta acida). Entretanto, acredita-se
que a associagao dos trés fatores € mais importante para o desenvolvimento das
LCNCs que cada fator isolado e, na cavidade oral, os trés processos podem
acontecer sinergicamente, em situagdes rotineiras. O bruxismo, induzindo forcas
oclusais anormais, também foi considerado importante na evolugédo de LCNCs. O
aumento da prevaléncia do desgaste cervical com o envelhecimento implica que
LCNCs sao provavelmente resultado de um processo de progressdo dependente

do tempo. O padrdo de formagdo e progressao da lesdo pode alterar-se e
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culminar em acumulo de placa, o envolvimento pulpar, as fraturas radiculares,
alteracdes estéticas, e principalmente, a hipersensibilidade dentinaria (HD). A
recessao gengival (RG), migracéo apical da margem gengival para além da JAC,
€ outra alteracdo que tem sido também comumente associada as LCNCs. A RG
pode ser causada por inflamacao bacteriana (placa), trauma oclusal, presenca de
freios e bridas, procedimentos restauradores e ortoddnticos iatrogénicos. Relata-
se que as LCNCs e RGs sao frequentemente vistas afetando o mesmo dente. As
LCNCs podem ser classificadas como lesées em pires, saucher shaped ou
arredondadas, apresentando angulo interno arredondado; ou como lesbes em
cunha, wedge shaped ou anguladas, apresentando angulo interno agudo. A
severidade das LCNCs pode ser avaliada através da sua profundidade, através
dos métodos de classificagao qualitativos ou quantitativos, para identificacdo da
progressao da doenca. A predominancia de LCNCs ¢ alta e as relagdes entre os
fatores etioldgicos ainda nao estado claras, bem como de suas caracteristicas. A
prevaléncia de LCNC e RG aumenta com a idade, porém nao existe correlacéo
com HD; Existe correlacdo entre a quantidade de dentes com LCNC e HD, LCNC
e RG, RG e HD; Os fatores de risco significantes para as trés alteracbes sao
idade, género, higiene oral, doengas gastricas e trauma oclusal; enquanto isso, a
dieta acida nao foi significante para nenhumas das alteragdes; A associagao dos
fatores etioldgicos é mais relevante para o desenvolvimento de LCNCs, HD e RG

do que os fatores isolados propriamente ditos.” (Teixeira, D. et al, 2017).

‘“As LCNC ocorrem pela perda da estrutura dentaria na jungao
amelocementaria, sem relagdo com bactérias, no terco cervical dos dentes;
sendo compostas pela erosido, abrasao, abfracdo e atricdo. Sao multifatorais,
podendo ser causadas por uma escovagao inadequada, ansiedade, estresse,
bruxismo, tabagismo, bebidas alcdolicas, refluxo gastrico, ingestdo de alimentos
acidos, citricos e doces, e até mesmo da cafeina. Vale ressaltar que pacientes
que ja fizeram uso de aparelho ortoddntico também estdo propensos as lesdes
nao cariosas. Sao descritas como Abrasdo: desgaste patoldgico causado por
processos mecanicos, como uma escovagao inadequada (forga, velocidade,
técnica e frequéncia) e uso frequente de substancias abrasivas; se apresenta
como formato de placa larga de margens indefinidas, acompanhada de recessao

gengival e sensibilidade, afetando grupos de dentes, sendo os pré-molares
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superiores 0os mais atingidos. A Erosao, ou biocorrosao, € causada por acidos,
sendo eles extrinsecos (face vestibular) ou intrinsecos (face palatina ou lingual);
clinicamente € uma superficie lisa, com aspecto opaco e aspero, em formato de
placa ligeiramente céncava de margens indefinidas, acompanhada de recesséo
gengival. A Abfragcdo causada por forgcas oclusais prejudiciais, definida como a
dissolugcéo dos tecidos duros do dente pela agdo quimica da presenga continua
de agentes desmineralizantes, combinando assim fatores mecanicos e quimicos;
€ veloz e destrutiva, podendo causar fratura do elemento em casos mais
avangados; apresenta-se como formato de cunha, afetando dentes isolados, e
tem maior incidéncia a sensibilidade dentinaria. A Atricdo esta fortemente ligada
ao bruxismo, visto que ocorre uma perda fisiolégica e patologica de esmalte nas
bordas ocluso incisais, ocorrendo uma perda das caracteristicas fisiolégicas da
oclusdo, como a guia canina, que € de suma importancia nos movimentos de
lateralidade e protusivos da mandibula. As LCNCs geralmente se apresentam
associadas uma a outra, porém com o predominio de uma. A sensibilidade
dentinaria € uma resposta a essas lesdes, se manifestando como uma dor aguda
de curta duracéo, atraveés da exposicao de dentina em meio bucal, respondendo
a estimulos térmicos, quimicos e tateis, visto que os tubulos dentinarios estao
abertos. Podemos citar a Teoria Hidrodinamica de Branstrom como explicagao da
sensibilidade dentinaria, que diz que a mudanca no movimento do fluido dentro
dos tubulos dentinarios abertos tém como resposta a dor, reconhecidos pelos
mecanoreceptores que estdo proximos a polpa, que alteram o movimento do
fluxo do fluido dentro dos tubulos. O tratamento para sensibilidade dentinaria
consiste em obliterar os tubulos expostos, utilizando-se de métodos explicativos
para o paciente, sobre a correta técnica de escovagao, modificar sua dieta, além
de placas relaxantes musculares; trocar os cremes dentais a base de silica por
cremes dentais que contém fluoreto de sédio e calcio, inibindo a
desmineralizacdo, e nitrato ou citrato de potassio, que possuam agao
dessensibilizante; apods isso é realizada a restauragcdo em resina composta na
regiao das LCNCs. Pesquisadores afirmam que a prevencao € mais eficaz que a
propria restauragdo, visando a identificacdo e controle de habitos nocivos e
fatores de risco, aplicagao tépica de fluor periodicamente.” (Santos, M.A. et al,
2022).
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“E um conjunto de alteragcdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
decorrente de uma condigéo fisiolégica. O paciente que apresenta essa sindrome
aparenta uma idade bucal mais avancada do que sua idade real. E dever do
cirurgido-dentista realizar uma anamnese e um exame clinico criteriosos, para se
obter um diagndstico o mais rapido possivel, visando o sucesso e a longevidade
no tratamento, visto que o diagndstico tardio € prejudicial para sua eficacia.”
(Mafra, L.P. et al, 2023).

‘A SEPB uma condi¢ao clinica multifatorial, cada vez mais prevalente
entre os jovens; € modulada pelo estilo de vida e habitos especificos do
individuo, que as vezes por mais que possua uma boa higiene oral, por ela estar
associada as lesbes nao cariosas, pode exibir seus sinais, como
hipersensibilidade dentinaria, lesbes cervicais nao cariosas, fraturas, trincas,
desmineralizacdo do esmalte dentario e recessdes gengivais, podendo até
causar danos pulpares irreversiveis. Temos como alguns de seus fatores
etiologicos a dieta acida, disturbios de sono (bruxismo, apneia obstrutiva do
sono), transtornos psicoldgicos (ansiedade, depressao, bulimia, TOC, etc),
disturbios gastroesofagicos (refluxo, causado ou nao por uma dieta gordurosa),
dor orofacial, xerostomia (problemas sistémicos ou associadas a medicamentos).
Alteragbes oclusais associadas com dieta acida tém maior frequéncia de LCNCs.
E essencial que o Cirurgido-Dentista saiba reconhecer os sinais clinicos da
SEDP para obter o diagnostico precoce e um correto tratamento, podendo

necessitar de uma equipe multidisciplinar.” (SOARES, P. V. et al, 2023).

3.2. Abfragao

“A abfragdo é definida como uma lesao cervical ndo cariosa causada por
forcas biomecanicas excessivas que promovem flexdo dental e perda de
estrutura de esmalte e dentina na regidao cervical dos dentes. A teoria da
abfracao esta relacionada principalmente as cargas oclusais, bruxismo e habitos
parafuncionais, que geram microfraturas no esmalte e na dentina, favorecendo o
desgaste dental progressivo. As lesdes costumam apresentar formato em cunha,
com margens bem definidas, e acometem principalmente pré-molares e dentes

anteriores. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores como abrasao por
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escovacgao inadequada, erosao quimica, sobrecarga oclusal e estresse. A perda
precoce da estrutura dental decorrente de sobrecarga funcional, habitos
parafuncionais e desgaste cervical contribui para alteragbes tipicas do
envelhecimento dental, como hipersensibilidade dentinaria, retragdo gengival,
perda de dimensao estrutural e comprometimento estético e funcional. Dessa
forma, a abfracdo pode ser considerada um dos fatores que aceleram o processo
degenerativo dentario, antecipando caracteristicas normalmente observadas em
individuos mais idosos. Seu tratamento depende da profundidade e da atividade
da lesdo. Lesdes pequenas, com menos de 1 mm de profundidade, podem
apenas ser monitoradas periodicamente. Ja nos casos mais avangados,
recomenda-se a restauracdo para reduzir sensibilidade dentinaria, melhorar a
estética, facilitar a higiene oral e preservar a estrutura dental. E muito importante
o controle dos fatores etiolégicos, como ajuste oclusal, uso de placas para
bruxismo, eliminagdo de habitos parafuncionais e corregcdo das técnicas de
escovacgao. Entre os materiais restauradores mais indicados estdo os cimentos
de ionbmero de vidro, iondmeros modificados por resina e resinas compostas,
sendo os ionbmeros modificados por resina considerados uma das melhores
opcgdes devido a maior flexibilidade e adaptacao as tensdes cervicais.” (Sarode,
G, S. etal, 2013).

Figura 2 — Abfracéo

Fonte: Mylenna Amaral, google imagens

Figura 3 — indice de desgaste dentario proposto por Smith e Knight.

Fonte: Journal of Oral and Maxillofacial Pathology: Vol. 17 Issue 2 May - Aug 2013
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3.3. Abrasao

‘A abrasdo é o desgaste da estrutura dental, decorrente de habitos
incorretos na escovagao dental e/ou grande contato com substancias abrasivas.
Pela escovagao, seu grau varia por diferentes fatores, como o método, forga,
frequéncia e tempo de escovacéao, a dureza e a forma dos filamentos da escova
e o tipo de dentifricio usado. Essa LCNC se apresenta como forma de V’, tendo
aspecto liso e brilhante, livre de placa e sem descoloracdo. Para o seu
tratamento, o cirurgido-dentista deve controlar todos os fatores envolvidos,
realizando um prévio ajuste oclusal, controle da dieta acida e orientar ao paciente
a evitar a escovacao dental imediatamente apds o consumo de acidos, € como
realiza-la corretamente. A investigagdo e controle desses fatores é a primeira

etapa para o sucesso do tratamento.” (Faria, R. et al, 2014).

Figura 4 — Abrasao

Fonte: Mylenna Amaral, google imagens

3.4. Erosao (biocorrosao)

"InUmeras e crescentes areas de pesquisa em odontologia, visam a
problematica acerca da erosdo dentaria, ou corrosdo dentaria, que € uma
preocupacao diaria na pratica clinica, pois tém sido cada vez mais presente em
populagdes jovens, decorrente de fatores como habitos nocivos e mudangas no
padrdao alimentar. O aumento do consumo de uma dieta acida e seus efeitos
catastroficos, tém se tornado do ponto de vista da saude bucal um fator
etiolégico, devido ao potencial corrosivo sobre o esmalte dentario além de poder
estar frequentemente dificultando a identificagdo do fator etiolégico primario por
parte do clinico bem como de uma abordagem preventiva e terapéutica

adequada. A erosdo ou corrosao dentaria € um processo quimico mecanico de
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origem nao bacteriana que possui uma etiologia multifatorial. Este fenémeno
promove a desmineralizacdo e o desgaste da superficie mineral do esmalte,
devido a movimentagao de liquidos na estrutura dental superficial. De um modo
geral, esta agcdo causada por elementos acidos esta constantemente presente na
microbiota oral e quando em contato constante com substrato dental sob niveis
criticos de pH, causam uma dissolugao do esmalte resultando em uma perda de
substancia dentaria patologica denominada desgaste dental erosivo (DDE).
Diferente do cenario antigo, o DDE é cada vez diagnosticado, e pesquisado.
Sendo muito mais comum, e prevalente, o desgaste dentario patolégico na
pratica diaria do cirurgido-dentista e em alguns casos € relacionado a um
processo natural decorrente do envelhecimento. A visualizagdo entre desgaste
fisiologico e patologico baseia-se na taxa de desgaste que o dente ja apresenta
em uma determinada idade, sendo mais preocupante quando esta presente tanto
em estagios iniciais quanto nos mais avangados em pacientes jovens. Desta
forma, é necessario distinguir entre 0 que € patolégico da perda fisiologica dos
tecidos dentarios. O consumo de uma alimentacdo acida é tido como um fator
etiolégico de origem extrinseca da erosao/biocorrosdao que vem se tornando
frequente ao longo dos ultimos anos, o que tem aumentado o nivel de
prevaléncia do DDE. A mudanca nos padrbes nutricionais, visto em estudos
recentes, mostram que a adog¢ao de uma dieta acida (ingestao de refrigerantes,
frutas citricas, alimentos e outras bebidas de baixo pH) tem consistido como um
dos pilares que desencadeia o desgaste dentario erosivo. E necessario que o
cirurgidao dentista conhega o potencial erosivo das bebidas e alimentos, saiba
investigar a frequéncia e a forma de ingestdo dos mesmos para desta forma,
atuar na prevencdo e orientar em relacdo a dieta de cada paciente além de
identificar outros fatores e habitos nocivos que podem acentuar o desgaste
dentario. Atualmente, o desgaste dentario erosivo tem sido relatado e pesquisado
com uma maior frequéncia na literatura. A literatura relata que "erosao" é a perda
de esmalte e dentina que tem como principal causa, a agao de acidos nao
relacionados a bactérias. Essa definicdo de "erosao", também seria responsavel
pela protedlise e pelos efeitos piezoelétricos que sdo envolvidos no processo
bioquimico e na degradagao eletroquimica das substancias dentarias. Porém, a
termologia correta para esses fendbmenos seria “corrosao”, que é a agao quimica,

bioquimica ou eletroquimica causando a degradacdo molecular das propriedades
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em um tecido vivo dentario, podendo ocorrer por meio da agao de acidos
endogenos e exdgenos, pela agao bioquimica de enzimas proteoliticas, e dos
efeitos piezoelétricos, em atuagdo sobre a matriz organica da dentina, composta
por colageno. Deste modo, a “erosdo” ndo € um mecanismo puramente quimico,
mas também, um mecanismo fisico que causa desgaste por atrito da
movimentacdo de liquidos sobre a superficie mineral do esmalte. Contudo, o
desgaste dentario erosivo, € uma condi¢do clinica decorrente de um processo
quimico-mecanico, resultando na perda acumulativa de tecido dentario duro, ndo
causado por bactérias, causada por elementos multifatoriais, tendo assim, a agcéao
dos acidos como causa principal. Erosao/Corrosdo Dentaria e Dieta: O primeiro
passo para o surgimento do DDE €& o amolecimento da superficie dentaria que
ocasiona em perda substancial de esmalte superficial causado pela agao quimica
de acidos. Nem todos os produtos acidos sao erosivos. Para ser clinicamente
significativa, a exposicao precisa ser de uma forma muito frequente e intensa por
um periodo de tempo. O consumo excessivo de frutas, sucos citricos, vinagres,
molhos para salada, bebidas carbonatadas, energéticos e outros alimentos
acidos, também dieta vegetariana devido principalmente ao maior consumo de
frutas, possuem um grande potencial corrosivo. Destaque para um grupo
especifico, os atletas (grandes consumidores de energéticos e isotbnicos),
nadadores profissionais (continuo contato com agua da piscina tratada com
substancias quimicas) e enodlogos (degustadores de vinho). Exposicdo em
excesso a gases contendo acidos hidrocloridrico, sulfurico, nitrico e crémico
presentes na industria de baterias, de aerossois e em mineradores presentes em
ambientes industriais incluem também outros exemplos em que a atividade
laboral pode ser um fator de risco a corrosdo dentaria. O uso e ingestdo de
drogas e substancias medicamentosas como &acido acetilsalicilico (aspirina),
suplementos de vitamina C e metanfetamina podem aumentar o risco a corrosao
dentaria. E considerado que as bebidas sejam consumidas mais geladas e de
forma mais rapida, pois potencial corrosivo também pode ser correlacionado a
temperatura em que as substancias acidas sao ingeridas. O consumo de bebidas
e alimentos acidos com temperaturas inferiores a 4°C acarretam em menores
perdas minerais sendo considerada uma estratégia. Altas temperaturas (acima
de 50°C), reduzem o pH da particula, pois a dissociacdo de acidos fracos é

termicamente favorecida. O uso de canudos pode ser pois, diminui o contato dos
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acidos com a superficie do elemento dental. Quaisquer substancias acidas com o
pH inferior ao critico para o esmalte (5,5) e dentina (4,5) podem dissolver
simultaneamente os cristais de hidroxiapatita. A saliva tem um papel importante
na instalacédo e na evolugado da erosao dentaria devido ao efeito tampao que
mantém o equilibrio do pH bucal. A saliva quando pobremente produzida e
apresenta um baixo fluxo consequentemente reflete em um menor pH do meio e
uma menor capacidade tampao. A literatura mostra que escovagao dentaria apos
a ingestdo de acidos pode exacerbar o processo de desgaste ocasionado pela
acao de acidos intrinsecos ou extrinsecos devido ao potencial abrasivo do
dentifricio e da escova dentaria pela acdo mecéanica devendo ser evitada na
primeira hora apés do consumo do agente corrosivo, até que o pH bucal e as
trocas de minerais entre estrutura dentaria e meio estejam normalizados. Outros
estudos, apontam que a escovacgao dentaria imediatamente apés um contato
com &cido requer mais investigacdo. E possivel considerar que a dieta acida tem
influéncia no desgaste dentario erosivo a depender tanto da frequéncia, da
temperatura, do pH e da forma de consumo do alimento/bebida bem como da
capacidade de tamponamento, fluxo e da qualidade da saliva do individuo. A
prevencdo por meio da orientagdo quanto aos habitos dietéticos e o
monitoramento das lesdes tém sido a abordagem terapéutica de maior impacto

na estabilizagdo da corrosdo dentaria.” (Santiago, F. et al, 2021).

Figura 5 — Erosao

Fonte: Church Street Dentist
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3.5. Atricao

“A atricdo representa o nome dado para o desgaste dos tecidos dentarios
mineralizados, promovido pelo contato dente com dente, sem interposi¢cdo de
qualquer outro fator fisico, a nao ser de alimentos, podendo acontecer
naturalmente, como resultado da mastigacédo e de outros contatos dentarios
fisioloégicos nos dentes permanentes e nos deciduos, se apresentando como uma
faceta de desgaste bem polida nas bordas incisais dos dentes anteriores e nas
faces oclusais dos dentes posteriores, podendo também causar mudangas na
forma e no tamanho mesiodistal e oclusoapical das coroas dentarias apoés
tratamentos odontoldgicos reabilitadores. Isso pode indicar problemas de ajuste
na mordida, como bruxismo, e reduzir o tamanho da arcada dentaria ao longo do
tempo. Além disso, pode fazer a boca parecer mais velha devido a mudancgas na
aparéncia dos dentes. A perda normal de esmalte, em periodos de 6 meses a 1
ano, varia de 20 a 38um, ou seja, de 0,02 a 0,038mm 17,20. O apinhamento dos
dentes e a perda de dimenséao vertical facial também podem ser agravados pela
atricdo. Em alguns casos, pode até surgir espago entre implantes dentarios e
dentes naturais apds anos de tratamento. A confusdo entre atrigdo, abrasao,
abfracdo e erosdo pode dificultar a ado¢cdo de medidas preventivas durante
tratamentos reabilitadores, especialmente com implantes dentarios. A atricao
pode causar mudancas nas coroas dentarias e na posicdo dos implantes,
incluindo o surgimento de espacos entre dentes naturais e implantes e
apinhamento dentario. A tribologia, ciéncia que estuda desgaste e friccdo, tem
conceitos diferentes da odontologia, 0 que pode complicar a compreensao
desses desgastes. O atrito constante durante a mastigacao pode causar atricao
nas faces proximais das coroas dentarias, modificando os pontos de contato
entre os dentes vizinhos. Com o tempo, isso pode levar a uma redugao
significativa da arcada dentaria. Essas mudangas devem ser consideradas em
procedimentos estéticos e protéticos. A saliva ajuda a reduzir o desgaste dental,
pois individuos com pouca ou nenhuma saliva tendem a apresentar maior atricdo
dentaria. Isso pode ser devido a acao lubrificante da saliva nas superficies
dentarias. Além disso, a saliva pode agir como um tampao, neutralizando
componentes acidos da dieta e microorganismos patogénicos, o que

potencialmente reduz o desgaste dos dentes. A gravidade da atricdo esta
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relacionada ao tempo de vida, ao tipo de alimentagido, a existéncia de habitos
parafuncionais e as caracteristicas inerentes ao individuo, como for¢a muscular,
morfologia facial e estilo de vida. O grau e a morfologia da atrigdo constituem um
dos referenciais para a determinacido de idade e de outras caracteristicas
identificadoras em exames odontolégicos forenses. O desgaste dentario por
atricdo pode ser mais rapido e intenso em casos de: 1) Esmalte hipoplasico,
como na fluorose dentaria; 2) Dentina displasica, como na dentinogénese
imperfeita; 3) Disturbios oclusais com contatos prematuros; 4) Habitos
parafuncionais, como bruxismo; 5) Uso regular de tabaco ou produtos similares.
Em situagdes normais, a atricdo causa uma perda discreta a moderada de tecido
dentario mineralizado. No entanto, em casos de habitos parafuncionais, como
bruxismo e apertamentos dentarios, essa perda pode ser significativamente
maior, levando a grandes perdas nas coroas dentarias e até mesmo a
modificagao do perfil facial e do sorriso do paciente. A atricdo dentaria pode ser
acentuada por habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento, levando a
perdas significativas de tecido dentario. Interferéncias oclusais e habitos de
mastigacao abrasivos, como o uso de tabaco e betel, também podem aumentar a
atricdo. Quando a atrigéo é localizada em poucos dentes, pode estar relacionada
a esses fatores. O desgaste causado pela interposicao de objetos estranhos
entre os dentes durante a mastigacdo € chamado de demastigagdo. Classificam
a atricdo em: a) Fisioléogica — quando resultante da idade; b) Intensificada —
quando acentuada por habitos parafuncionais, como o bruxismo, o apertamento
e a alimentagédo excessivamente abrasiva e c) Patologica — quando localizada e
um sé dente ou em um grupo de dentes vizinhos. No Brasil e na maioria dos
paises, o conceito predominante sobre atricdo € que essa corresponde ao
desgaste dos tecidos dentarios mineralizados, promovido pelo contato entre
dentes, sem interposicdo de qualquer outro fator fisico além de alimentos. A
atricao pode ser classificada em: Grau 1 — atricdo limitada ao esmalte; Grau 2 —
atricdo com dentina exposta; Grau 3 — atricdo com exposicdo da dentina
reacional e/ou a polpa dentaria. O desgaste causado pela atrigdo expde extensas
areas de dentina, com esclerose e tratos mortos nos tubulos dentinarios. A
dentina reacional depositada na camara pulpar e no canal radicular € uma
resposta do complexo dentinopulpar ao desgaste. Isso resulta em alteragbes na

anatomia interna da polpa, com redugéo do volume e envelhecimento acelerado,


https://dentalpress.com.br/wp-content/uploads/2013/09/bio_v07n02__03.jpg
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marcado por hialinizagéo, fibrosamento e calcificacdo. As margens incisais e
oclusais desgastadas podem causar lesdes na mucosa bucal, conhecidas como
queratose friccional, devido ao contato constante e cortante. A atricido causa
desgaste nos dentes, mas o corpo compensa depositando cemento na raiz,
preservando a altura da coroa. Isso evita perda na dimensao vertical da face na
maioria dos casos. Ela afeta a estética facial e a saude bucal, especialmente em
pacientes mais velhos. Reconstruir os dentes desgastados pode ajudar na
estética e funcdo, mas a prevencao € crucial. Isso inclui orientacbes sobre
alimentagdo, prevencado do bruxismo e apertamento, e avaliagdo regular da
oclusdo. Tratar a atricdo ndo é apenas restaurar os dentes, mas também
harmoniza-los com a face e o sorriso, promovendo uma melhor estética e
qualidade de vida. O uso de préteses sobre implantes osseointegrados pode
aumentar a atricdo nos dentes naturais antagonistas. A atricdo pode: 1)
Representar um sinal de desajustes oclusais; 2) Indicar habitos parafuncionais,
como o apertamento e o bruxismo, que devem ser considerados no progndstico
do tratamento; 3) Reduzir o perimetro da arcada dentaria, pois os pontos de
contato proximais transformam-se em facetas de contato, ao longo dos anos; 4)
Envelhecer a boca, em funcdo de alguns detalhes morfolégicos que variam
conforme a faixa etaria do paciente, como a eliminacdo dos serrilhados com
alisamento da margem incisal até o aparecimento de dentina, como uma linha ou
faixa amarelada escura entre os esmaltes vestibular e lingual, na incisal dos
incisivos e caninos; 5) Agravar ainda mais o envelhecimento promovido pelo
apinhamento dentario; 6) Exacerbar o envelhecimento, pela perda de dimensao
vertical da face; 7) Estar associada ao aparecimento de diastemas entre os
implantes osseointegrados e os dentes naturais, depois de alguns anos de

concluido o tratamento reabilitador. (Consolaro, A. et al, 2013).

3.6. Bruxismo

“O termo bruxismo origina-se do grego “bruchein”, que significa o ato de
ranger e/ou apertar os dentes, podendo também ser o movimento de
deslizamento dental. Podemos classificar como bruxismo diurno (céntrico) e
bruxismo do sono (excéntrico), sendo o diurno caracterizado de maneira semi-

voluntaria, como apertar os dentes enquanto esta acordado decorrente de um
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habito vicioso, por exemplo morder lapis/canetas, labios, lingua e mucosa jugal; e
o bruxismo do sono ocorre de maneira inconsciente, com os dentes nas posi¢coes
protusivas e latero-protusivas, com producado de sons, enquanto o individuo esta
dormindo. O bruxismo do sono pode ocorrer de maneira leve, moderada ou
severa, onde ocorrem danos oclusais e das estruturas do sistema
estomatognatico. Sua etiologia € incerta, mas pesquisas citam a maloclusao,
disfungdes  cranio-mandibulares, fatores psicolégicos, emocionais e
ocupacionais. Os sinais clinicos do bruxismo se apresentam como desgaste das
bordas incisais, facetas dentais polidas, dor orofacial, hipertrofia muscular,
incremento da linha alba, entre outros. O tratamento é multidisciplinar,
envolvendo dentistas, psicologos e farmacoldgicos. E essencial que o cirugido-
dentista esclareca ao “bruxdmano” a relagdo a esse habito parafuncional e os
fatores que o desencadeam, o orientando e explicando as possibilidades de

tratamento.” (Gama, E. et al, 2013).

Figura 6 — Efeitos do Bruxismo

@ T
Y é @

fl (?\
\)Ahhacao (perda de estrutura do = Retracao Gengival Desgaste dos dentes
dente por carga oclusal excessiva) (Eengiva retraida) (com diminuicao da sua altura)

Fonte: saidebemestar.pt, 2020

3.7. Alimentagao

"A saude bucal esta diretamente relacionada com uma alimentagao
saudavel desde o periodo gestacional e demais fases da vida, por isso a
importante do acompanhamento nutricional desde o periodo da gravidez. A
odontologia é capaz de prevenir e tratar a doenga carie desde a infancia até as

demais fases da vida. Sabe-se que quanto mais carente € a populagao piores



31

sdo as condi¢cdes de alimentacédo e higienizacao, fatores concomitantes para o
aparecimento de doengas na cavidade oral. A doenga carie pode ser despertada
ou agravada através de alimentagdo inadequada. A popularizagdo do consumo
de acucar, a carie tornou-se uma epidemia no mundo, sugerindo a ligagdo entre
0 aumento do consumo e o aumento da doenca. Dentro da abordagem dos
fatores de risco comuns, deve-se ressaltar o alto consumo de alimentos ricos em
agucar. Principalmente em criangas, com condi¢des precarias de higiene, baixo
uso de fluoretos e pratica de alimentagcao inapropriada, inclusive no aleitamento.
A carie dentaria segue afetando bebés, pré-escolares e escolares pelo mundo,
podendo levar a dor, dificuldades mastigatérias, problemas da fala, disturbios
gastrintestinais e problemas psicologicos. Os primeiros anos de vida se destacam
como um periodo muito importante para o estabelecimento de habitos
alimentares, a diversidade e aumento dos produtos industrializados repletos de
sacarose influenciam os padrdes alimentares da populacdo. E necessario
compreender a importancia da relacdo entre alimentacdo e carie dental.
Comunidades de nivel socioecondmico baixo estdo susceptiveis a alta
prevaléncia de carie, a renda familiar pode afetar a aquisicao de alimentos ricos
em nutrientes para mées e criangas e, consequentemente, alterar o
desenvolvimento dentario. A importancia da saude bucal vem crescendo a cada
dia e diante disso levantamentos epidemiolégicos ocorrem a fim de tentar
solucionar tais problemas. A carie € uma doenga multifatorial, onde os principais
fatores ligados a ela sao: o pH, que deve estar entre 5 e 6,5; a higiene bucal; a
presenca de EGM no biofilme; a alimentacao; o uso do fluor; e o fator tempo. As
bactérias estreptococos do grupo mutans sao bactérias acidogéncias (produzem
acidos) e aciduricas (vivem em meio acido), sao as responsaveis pela
colonizacao inicial das superficies dentais e dao suporte para que outras
bactérias também se fixem. Por isso a dieta € um dos requisitos basicos para o
surgimento de carie, pois, além de fornecer o principal substrato, influéncia na
producao de acidos, no tipo e quantidade de biofilme bacteriano, na composicao
de microrganismos, e na qualidade e quantidade de secregao salivar, tornando
assim o dente mais susceptivel ao ataque cariogénico. Para prevengao:
alimentagcdo saudavel; boa higienizacdo bucal; utilizacdo de fio dental;
enxaguante bucal quando prescrito pelo dentista. E de fundamental importancia

uma educagao alimentar, visando uma alimentagdo com controle sobre o
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consumo de agucar ingerido. A alimentagédo influencia diretamente na saude
bucal. Bem como os fatores socioeconémicos e as condigdes de higiene na qual
os individuos estdo submetidos. Nutricionista e dentista devem atuar de maneira
conjunta tanto no que diz respeito a prevengdo como ao tratamento da doencga
carie. Tratando o paciente de maneira integral, para um melhor resultado.” (Silva,
A.C.V. etal, 2017).

“Os alimentos acidos podem danificar os dentes, levando as pessoas a
procurarem tratamento odontoldgico para problemas estéticos e de sensibilidade,
mesmo sem caries. O foco € compreender como a dieta acida contribui para o
envelhecimento precoce dos dentes, visando oferecer percepg¢des ou ideias para
prevencao e tratamento. Apesar das varias opg¢oes de tratamento, a mudanca de
habitos alimentares é fundamental para evitar essas lesdes. No passado, a carie
era a principal causa de perda de dentes, mas agora sabe-se mais sobre como
prevenir e tratar essa doenga, o que reduziu sua ocorréncia. Manter a higiene
bucal e uma dieta saudavel ajuda a manter os dentes por mais tempo. No
entanto, com o0 avango da tecnologia e um estilo de vida mais agitado, nossos
habitos alimentares mudaram. O cenario atual da sociedade moderna, gera uma
urgéncia no modo de vida, decorrente de fatores como a industrializagéo,
avangos tecnoldgicos, dentre outros. A modificagdo comportamental, do estilo de
vida e dos habitos alimentares nas ultimas décadas, tem sido um dos principais
motivos para prevaléncia do desgaste dental ndo carioso. Nos ultimos 30 anos,
os habitos alimentares mudaram muito, especialmente entre os jovens. Isso se
deve ao estilo de vida acelerado e a pratica mais comum de atividades fisicas,
resultando no consumo de mais alimentos acidos, como refrigerante e sucos
industrializados, bebidas sintéticas e naturais como suco de laranja e limao. O
consumo frequente de uma dieta liquida acida, pode levar ao envelhecimento
precoce dos dentes. Alimentos citricos sdo consumidos para refrescancia e
reposicdo de sais e vitaminas, mas sua alta acidez pode causar danos aos
dentes. Bebidas industrializadas e sucos naturais s&o ricos em acidos que
interagem com os dentes, levando ao envelhecimento precoce. O pH acido
dessas bebidas, combinado com a concentragdo e caracteristicas dos acidos
presentes, determina seu potencial de danificar os dentes, especialmente quando

consumidos com frequéncia e por longos periodos. Ou até mesmo uma dieta
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vegana com adicdo de molhos e vinagre, apesar de uma concordancia nao tao
clara na literatura, vem acelerando esse desgaste. Pois, o contato constante dos
componentes quimicos acidos nelas presentes, sdo capazes de danificar a
estrutura mineral do esmalte e da dentina, gerando amolecimento e
desprendimento desses minerais provocando o desgaste nos dentes, o que pode
acelerar seu envelhecimento. Diante desses fatores, infere-se que esses
componentes quimicos, principalmente dos industrializados, possui carater acido
e danoso a estrutura dental, sendo necessaria uma analise dos seus efeitos a
curto e longo prazo. A educacdo em saude tem evoluido em oferecer melhores
condicbes de vida, aumentando a longevidade da vida e também de uma
denticdo saudavel e completa. E importante compreender a relacdo entre a dieta
acida e o envelhecimento dental, incluindo sua causa, diagnostico correto,
prevencdo e tratamento e suas manifestacbes clinicas. A identificagdo do
envelhecimento precoce através dos sinais (perda do brilho, translucidez,
reducdo de espessura tecidual, formagdo de concavidades) e sintomas
(hipersensibilidade dental), sdo os caminhos corretos que o dentista deve
percorrer para a identificacdo do problema, trazendo a luz as dire¢cdes corretas
para a prevencao e tratamento. A busca crescente por tratamentos dentarios
devido a problemas nao relacionados a carie, como dor, sensibilidade e ma
estética, destaca a necessidade de entender os fatores que causam a erosao
dental por agentes dietéticos. H4 uma concordancia em estudos que a prevengao
€ o melhor caminho para evitar a progressdo das lesdes estabelecidas ou o
surgimento delas, realizando o tratamento quando em situagbes de
hipersensibilidade e perda expressiva da estrutura dental. A prevencao inicia-se
com aconselhamentos alimentares, com a finalidade de reduzir a frequéncia e o
volume do consumo, também como o seu modo, visto que quando consumidos
gelados, com canudo e sem bochechar ha uma diminuicao dos efeitos erosivos.
As LCNCs estdo comumente associadas entre si, sendo agravadoras da
biocorrosdo, portanto fatores oclusais geradores de tensdo, como atritos
mecanicos por escovacdo traumatica também devem ser diagnosticados
seguidos de orientagbes. O encaminhamento para outros profissionais de saude
como nutricionistas, médicos nutrélogos e psicélogos, ampliando essas
orientagdes, previne o desenvolvimento do desgaste patoldgico ou o avango dos

ja estabelecidos. O fluxo salivar e sua qualidade devem ser observados no
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exame clinico, visto que seus minerais presentes, sua capacidade tampao e de
formacgao da pelicula adquirida ajudam na dissolugao dos acidos dietéticos e na
remineralizagdo dos dentes, atuando como agente preventivo e terapéutico.
Alguns autores afirmam sobre a importancia de n&o realizar a escovagéo dos
dentes em intervalo inferior a uma hora, pois o0 ambiente bucal ainda nao estaria
com seu pH equilibrado e a estrutura dental amolecida devido a reagao quimica,
potencializando os fenbmenos abrasivos. Por outro lado, estudos afirmam que
que esse intervalo de tempo nao é suficiente para a remineralizacdo completa da
estrutura dental, portanto a escovagéao tardia dos dentes sob agentes erosivos
nao previne o seu envelhecimento prematuro, sendo necessario um periodo mais
prolongado. E necessario a realizacdo de mais estudos para a comprovagao da
eficacia da escovacéo tardia. Portanto, a prevencéo se concentra no controle dos
habitos alimentares, visto que por se tratar de habitos torna-se dificil sua
modificagdo. Ja os tratamentos se concentram na devolugdo das estruturas
dentais perdidas e inibicdo da dor. O aumento na frequéncia do consumo de
alimentos e bebidas acidas, principalmente industrializadas tem contribuido para
o envelhecimento prematuro dos dentes. O desgaste biocorrosivo patoldgico
irreversivel é decorrente dos efeitos gerados pelos componentes quimicos da
dieta ou acido estomacal nos dentes. Os tratamentos sao realizados de acordo o
grau de desgaste observado, porém a prevencgao, principalmente através do
aconselhamento dietético e mudangca de habitos deletérios sdo as melhores
opgdes para evitar o surgimento e a progressao dessas lesdes.” (Lira, T. et al,
2022).

3.8. Pacientes Geriatricos

“A medida que a populagdo envelhece, ocorrem alteracdes fisioldgicas e
patoldgicas da cavidade oral, como desgaste dentario, escurecimento dos
dentes, retracdo gengival, redugao salivar, carie radicular e perda dentaria. Essas
alteracbes podem ocorrer precocemente devido a agao de fatores sistémicos,
habitos deletérios e auséncia de prevencédo odontoldégica. A diminui¢do do fluxo
salivar, frequentemente associada ao uso de medicamentos e doengas
sistémicas, favorece caries rampantes, candidiase, disfagia e dificuldades

mastigatorias. A perda de estrutura dental por eroséo, abraséo e atrigdo acelera
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o envelhecimento funcional dos dentes, podendo levar a necessidade de
reabilitacdo protética precoce. A prevengédo e os cuidados odontologicos
continuos sao fundamentais para retardar o envelhecimento dental e preservar a
qualidade de vida.” (Gomes, R. et al, 2008).

‘O envelhecimento bucodental, no geral, ocorre de forma lenta e
imperceptivel, podendo apresentar algumas alteragdes, como eroséo, atricdo e
abrasdo. A perda dos dentes ndo € algo natural do envelhecimento, visto que o
esmalte dental € o orgdo mais duro do corpo humano, sendo altamente
mineralizado como por exemplo pela hidroxiapatita de calcio. Para evitar a perda
precoce dos dentes, deve-se ter um cuidado com a higiene bucal, como escovar
os dentes depois de cada refeicdo, ou pelo menos 2 vezes ao dia, e utilizar o fio
dental diariamente, evitar o consumo de alcool e tabaco e manter uma dieta

equilibrada, além de consultas periddicas ao dentista.” (Murillo, B. et al, 2010).

“O envelhecimento rapido da populacdo no Brasil requer melhorias nos
servigos de saude para lidar com novas demandas. Fatores como higiene bucal
deficiente, uso crénico de medicamentos, doencgas sistémicas e auséncia de
acompanhamento preventivo favorecem desgastes dentarios precoces,
calcificacbes pulpares, retracdo gengival, xerostomia e perda dentaria. O
desgaste dental por atricdo, abraséo e erosao aparece como uma das alteragcoes
mais frequentes e diretamente relacionadas ao envelhecimento precoce da
estrutura dentaria. Além disso, a reduc¢ao do fluxo salivar compromete a protegcao
natural da cavidade oral, aumentando a incidéncia de caries e infecgbes. O
cirurgiao-dentista deve atuar preventivamente e de forma interdisciplinar para

minimizar os impactos do envelhecimento oral acelerado.” (Silva, L. et al, 2011).

“Com o envelhecimento, o complexo dentino-pulpar sofre modificacdes,
umas fisioldgicas, outras patolégicas que, alteram as suas carateristicas
estruturais e funcionais, nomeadamente, a sensibilidade pulpar. Essas alteracdes
como deposi¢cao de dentina secundaria, reducdo da camara pulpar, obliteracado
dos canais radiculares, calcificagcdes pulpares e diminuicdo da vascularizagao
podem ocorrer de maneira acelerada em dentes submetidos a agressdes
constantes. Essas modificagbes tornam os dentes mais frageis, menos
responsivos e biologicamente envelhecidos. A diminuicdo da permeabilidade

dentinaria e da inervagao pulpar aumenta o nivel de dor e dificulta o diagndstico
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clinico precoce. O envelhecimento precoce do complexo dentino-pulpar
compromete a vitalidade e a capacidade reparadora dos dentes, sendo essencial
o conhecimento dessas alteragdes para o correto manejo clinico”. (Santos, A.A.
et al, 2015).

‘Os dentes sdo 6rgaos fundamentais e essenciais para a funcgao
mastigatoria, na fonética, na degluticdo, na estética e na manutengdo da
harmonia facial, desempenham um papel fulcral na nossa saude, bem-estar, e no
cotidiano. O envelhecimento pulpar de um dente é algo previsivel, continuo, e
fisiolégico, que surge com o avancgar da idade do individuo, e reflete o seu
avango. Pode ocorrer em individuos jovens devido a exposigdo continua a
fatores agressivos, como caries, traumas, desgastes dentarios, habitos
parafuncionais e procedimentos restauradores repetitivos. Devido a isso, ocorrem
alteragbes dentarias, como reducdo do volume pulpar, obliteragcdo do canal
radicular, aumento de dentina esclerdtica, diminuicdo celular, presenca de
calculos pulpares e fragilidade dentinaria. O esmalte também sofre desgaste
progressivo, tornando os dentes mais escurecidos e susceptiveis a fraturas. A
reducao de odontoblastos e fibroblastos compromete a capacidade de reparacao
do complexo dentino-pulpar. O envelhecimento dental precoce resulta da
interacdo entre fatores fisioldgicos, ambientais e patoldgicos. E essencial e de
suma importancia a prevengao e acompanhamento odontoldégico continuo.”
(Ribeiro, J.P. et al, 2018).

“O edentulismo precoce ndo apenas afeta a estética, mas também tem
impactos negativos no sistema estomatognatico, fonética, postura e estruturas
Osseas. A perda dentaria pode ocorrer ainda na fase adulta devido a carie,
doenca periodontal, deficiéncia na prevencao e dificuldade de acesso aos
servigos odontolégicos. As maiores taxas de edentulismo foram observadas entre
30 e 35 anos, demonstrando um processo acelerado de envelhecimento
funcional da denticdo. Essa perda precoce dos dentes compromete a
mastigacéo, fonética, estética e estruturas Osseas, além de gerar impactos
psicoldgicos e sociais importantes. Também foram observadas associagdes entre
perda dentaria e doencas sistémicas, como diabetes e doencgas
cardiovasculares. O edentulismo precoce representa um grave problema de

saude publica e reforca a necessidade de politicas preventivas e educagao em
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saude bucal para evitar o envelhecimento dental acelerado.” (Santana, D. et al,
2022).

‘A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o idoso como aquele
individuo com 60 anos de idade ou mais, limite este valido apenas para os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, pois nos paises desenvolvidos admite-se um
ponto de corte de 65 anos de idade. O processo de envelhecimento fisioldgico é
chamado de senescéncia, e os processos patologicos de senilidade. Alteragdes
dentarias como retragdo periodontal, redugcdo da camara pulpar, desgaste
dentario, perda 6ssea, perda dentaria e redugao da fungdo mastigatoria podem
surgir precocemente devido a fatores patoldégicos acumulativos. O
envelhecimento oral precoce compromete fungbes essenciais como mastigagao,
degluticdo e fonética, afetando diretamente a nutricdo, a saude sistémica e a
qualidade de vida. Além disso, a reducéao salivar e as alteragdes na mucosa oral
aumentam a suscetibilidade a infecgdes e lesdes bucais. A ma saude bucal esta
relacionada com doencgas sistémicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares. E necessario a prevencdo e diagndstico precoce das

alteragdes bucais relacionadas ao envelhecimento.” (Mafra, L.P. et al, 2023).

3.9. Tratamento

“A presenca de LCNC e o tipo de contato oclusal influenciam diretamente
na distribuicdo de tensao, podendo essas ser de maneira obliqua — mais intenso,
e de maneira axial — mais harmoniosa -. Quando um dente com LCNC é
restaurado com resina composta, ele apresenta um comportamento mecanico
muito semelhante ao dente higido; vale ressaltar que se houve distribuicdo de
forcas obliquas, essa concentragcdo de tensdo na resina composta aumenta,
entdo é de suma importancia realizar o ajuste oclusal, para que nao haja falhas

na restauragéo.” (Machado, A. et al, 2018).

‘As LCNCs e HD possuem uma etiologia comum, e seu protocolo de
tratamento tem como principal objetivo eliminar a dor. As opg¢des variam de
acordo com os principais fatores causadores da lesdo, sendo primeiro, acima de
tudo, a remocgédo do agente etioldgico, apds isso, aplicagdo topica de agentes
dessensibilizantes (obliteradores, de ac&o neural e de agdo mista) e a
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restauracado da lesdo com resina composta e CIV. Vale ressaltar que ainda nao
ha o desenvolvimento de terapias conservadoras para uma desensibilizagao
permanente, mas sim para um conforto duradouro do paciente.” (Soares, P.V. et
al 2014).

‘“As LCNCs ocorrem pela perda da estrutura dentaria na juncgao
amelocementaria, sem relagdo com bactérias, no terco cervical dos dentes;
sendo compostas pela erosdo, abrasao, abfracdo e atricdo. Sdo multifatorais,
podendo ser causadas por uma escovagao inadequada, ansiedade, estresse,
bruxismo, tabagismo, bebidas alcéolicas, refluxo gastrico, ingestdo de alimentos
acidos, citricos e doces, e até mesmo da cafeina. Vale ressaltar que pacientes
que ja fizeram uso de aparelho ortodéntico também estdo propensos as lesbdes
nao cariosas. Sao descritas como Abrasdo: desgaste patolégico causado por
processos mecanicos, como uma escovagao inadequada (forga, velocidade,
técnica e frequéncia) e uso frequente de substéncias abrasivas; se apresenta
como formato de placa larga de margens indefinidas, acompanhada de recesséo
gengival e sensibilidade, afetando grupos de dentes, sendo os pré-molares
superiores 0s mais atingidos. A Erosao, ou biocorrosédo, € causada por acidos,
sendo eles extrinsecos (face vestibular) ou intrinsecos (face palatina ou lingual);
clinicamente é uma superficie lisa, com aspecto opaco e aspero, em formato de
placa ligeiramente cbncava de margens indefinidas, acompanhada de recesséao
gengival. A Abfragcdo causada por forgcas oclusais prejudiciais, definida como a
dissolucéo dos tecidos duros do dente pela acdo quimica da presencga continua
de agentes desmineralizantes, combinando assim fatores mecanicos e quimicos;
€ veloz e destrutiva, podendo causar fratura do elemento em casos mais
avancgados; apresenta-se como formato de cunha, afetando dentes isolaodos, e
tem maior incidéncia a sensibilidade dentinaria. A Atricdo esta fortemente ligada
ao bruxismo, visto que ocorre uma perda fisiolégica e patoldgica de esmalte nas
bordas ocluso incisais, ocorrendo uma perda das caracteristicas fisiolégicas da
oclusdo, como a guia canina, que € de suma importancia nos movimentos de
lateralidade e protusivos da mandibula. As LCNCs geralmente se apresentam
associadas uma a outra, porém com o predominio de uma. A sensibilidade
dentinaria € uma resposta a essas lesdes, se manifestando como uma dor aguda

de curta duracdo, através da exposicdo de dentina em meio bucal, respondendo
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a estimulos térmicos, quimicos e tateis, visto que os tubulos dentinarios estao
abertos. Podemos citar a Teoria Hidrodinamica de Branstrom como explicagao da
sensibilidade dentinaria, que diz que a mudanga no movimento do fluido dentro
dos tubulos dentinarios abertos tém como resposta a dor, reconhecidos pelos
mecanoreceptores que estdo proximos a polpa, que alteram o movimento do
fluxo do fluido dentro dos tubulos. O tratamento para sensibilidade dentinaria
consiste em obliterar os tubulos expostos, utilizando-se de métodos explicativos
para o paciente, sobre a correta técnica de escovagao, modificar sua dieta, além
de placas relaxantes musculares; trocar os cremes dentais a base de silica por
cremes dentais que contém fluoreto de sodio e caélcio, inibindo a
desmineralizacdo, e nitrato ou citrato de potassio, que possuam acgao
dessensibilizante; apos isso € realizada a restauracdo em resina composta na
regiao das LCNCs. Pesquisadores afirmam que a prevencao € mais eficaz que a
propria restauracdo, visando a identificacdo e controle de habitos nocivos e
fatores de risco, aplicagao tépica de fluor periodicamente.” (Santos, M.A. et al,
2022).
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4. DISCUSSAO

A Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce (SEDP) representa uma
condigao clinica multifatorial cuja prevaléncia vem aumentando significativamente
nas ultimas décadas, especialmente entre individuos jovens. Segundo Mafra et
al. (2023), essa sindrome ¢é caracterizada por alteragdes morfologicas, funcionais
e bioquimicas que fazem com que o paciente apresente uma idade bucal
superior a sua idade cronoldgica. Tal condi¢cdo esta diretamente relacionada aos

habitos contemporaneos e as mudangas no estilo de vida da populagao.

Diversos estudos demonstram que as lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNCs) possuem papel central no desenvolvimento da SEDP. De acordo com
Rodrigues et al. (2017), as LCNCs consistem na perda de estrutura dentaria na
regidao cervical do dente, sem envolvimento bacteriano, sendo decorrentes
principalmente da associagdo entre sobrecarga oclusal, abrasdo mecénica e
agao quimica dos acidos. Corroborando essa afirmagao, Teixeira et al. (2017)

destacam que a etiologia dessas lesdes & multifatorial, envolvendo tenséo,

friccdo e biocorrosdo atuando de maneira isolada ou sinérgica.

Nesse contexto, Santos et al. (2022) afirmam que as LCNCs geralmente
estdo associadas entre si, com predominio variavel de abrasao, erosao, abfragao
e atricdo, podendo desencadear hipersensibilidade dentinaria, recessao gengival
e comprometimento funcional. Os autores ainda ressaltam que habitos
inadequados de escovacgao, dieta acida, ansiedade, estresse e bruxismo
constituem importantes fatores predisponentes para o desenvolvimento dessas
alteracdes.

A abfragdo merece destaque por sua relacdo direta com forgcas oclusais
excessivas e habitos parafuncionais. Segundo Sarode et al. (2013), a abfragao é
caracterizada por lesbes cervicais em forma de cunha, em dentes isolados,
causadas pela flexdo dental decorrente de cargas biomecéanicas intensas,
especialmente associadas ao bruxismo e a sobrecarga oclusal. Os autores
afirmam ainda que a perda precoce da estrutura dental favorece alteracdes
tipicas do envelhecimento bucal, como retragdo gengival, hipersensibilidade

dentinaria e comprometimento estético.
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Da mesma forma, a atricdo apresenta importante relacdo com o
envelhecimento dental precoce. Consolaro et al. (2013) descrevem a atricao
como o desgaste dos tecidos dentarios provocado pelo contato dente com dente,
frequentemente agravado por habitos parafuncionais como bruxismo e
apertamento dental. Segundo os autores, esse desgaste pode promover redugao
da dimensao vertical da face, alteragao do perfil facial e envelhecimento estético
do sorriso, caracteristicas frequentemente observadas em pacientes acometidos
pela SEDP.

Segundo Faria et al. (2014), a abrasdo € caracterizada pela perda
patolégica da estrutura dentaria decorrente de processos mecanicos repetitivos,
principalmente relacionados a escovagao inadequada e ao uso excessivo de
substancias abrasivas presentes nos dentifricios. De acordo com Santos et al.
(2022), fatores como forca excessiva durante a escovacdo, frequéncia
inadequada, técnica incorreta, escovas com cerdas duras e utilizacido de cremes
dentais abrasivos contribuem diretamente para o surgimento dessas lesdes.
Clinicamente, a abrasao apresenta-se em formato de “V”, com superficie lisa e
brilhante, geralmente acompanhada por recessdo gengival e hipersensibilidade
dentinaria, acometendo grupo de dentes, principalmente os pré-molares
superiores. Além disso, para Teixeira et al. (2017) é frequentemente associada a
erosado e a abfracdo. A interacdo entre desgaste mecanico e acao quimica dos
acidos potencializa a perda mineral do esmalte e da dentina, favorecendo a
progressao das lesdes cervicais ndo cariosas e acelerando o envelhecimento
dental. Outro aspecto relevante refere-se a relacdo entre abrasdo e habitos
contemporaneos. O aumento da preocupacado estética e da frequéncia de
higienizagc&o bucal, muitas vezes realizada de maneira traumatica, contribui para
0 desgaste precoce das estruturas dentarias. Segundo Faria et al. (2014),
pacientes que realizam escovacgao imediatamente apds o consumo de alimentos
acidos apresentam maior susceptibilidade ao desgaste abrasivo, devido ao
amolecimento prévio da superficie dental causado pela agao erosiva dos acidos.
Dessa forma, o diagndstico precoce da abrasdao é fundamental para evitar a
progressdo do desgaste dental. O tratamento deve priorizar a remogéo dos
fatores etioldgicos, incluindo orientagdo sobre técnicas corretas de escovacgao,

substituicdo de dentifricios abrasivos, controle da dieta acida e acompanhamento
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periodico. Em casos mais avangados, podem ser indicadas terapias
dessensibilizantes e restauragbes em resina composta ou cimento de ionédmero
de vidro, visando preservar a estrutura dentaria e restabelecer a estética e

funcdo dos dentes.

O bruxismo também é amplamente citado como um dos principais fatores
etiolégicos da sindrome. Conforme Gama et al. (2013), o habito de ranger e
apertar os dentes promove desgaste excessivo das bordas incisais e superficies
oclusais, além de causar dores musculares, alteragdes oclusais e
comprometimento do sistema estomatognatico. Os autores ressaltam ainda que
fatores psicologicos, emocionais e ocupacionais possuem forte relacdo com o

desenvolvimento do bruxismo.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a influéncia da
dieta acida no desgaste dentario erosivo. Santiago et al. (2021) afirmam que o
aumento do consumo de bebidas carbonatadas, energéticos, frutas citricas e
alimentos industrializados contribuiu significativamente para o aumento da
prevaléncia da erosao dentaria em individuos jovens. Segundo os autores, o
contato frequente de substidncias acidas com os dentes promove

desmineralizagado do esmalte e favorece a progressao do desgaste erosivo.

Corroborando esses achados, Lira et al. (2022) destacam que as
mudangas comportamentais e alimentares observadas nas ultimas décadas
constituem um dos principais fatores relacionados ao envelhecimento dental
precoce. Os autores afirmam que o consumo frequente de alimentos e bebidas
acidas acelera o desgaste biocorrosivo da estrutura dentaria, especialmente
quando associado a outros fatores etiolégicos, como escovagido traumatica e

alteracdes salivares.

A saliva exerce importante papel protetor na cavidade oral, principalmente
devido a sua capacidade tamp&o e remineralizadora. Gomes et al. (2008) relatam
que a redugdao do fluxo salivar, frequentemente associada ao uso de
medicamentos e doencgas sistémicas, favorece caries, candidiase, disfagia e
desgaste dentario acelerado. Da mesma forma, Silva et al. (2011) enfatizam que
a xerostomia compromete a protecao natural dos tecidos dentarios e potencializa

os efeitos nocivos dos agentes erosivos.
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As alteragdes do complexo dentino-pulpar também apresentam grande
relevancia dentro da SEDP. Santos et al. (2015) descrevem que agressdes
constantes aos tecidos dentarios aceleram processos como deposicao de
dentina secundaria, obliteragcdo dos canais radiculares e calcificacbes pulpares,
tornando os dentes biologicamente envelhecidos. Ribeiro et al. (2018)
complementam afirmando que essas alteragcbes reduzem a capacidade

reparadora dos dentes e aumentam sua fragilidade estrutural.

Diante desse cenario, a literatura demonstra consenso quanto a
importancia do diagnostico precoce e da atuagcdo preventiva do cirurgido-
dentista. Faria et al. (2014) ressaltam que a realizagdo de uma anamnese
detalhada e exame clinico criterioso € essencial para identificar precocemente os
fatores etiolégicos envolvidos e estabelecer o tratamento adequado. Além disso,
Soares et al. (2014) afirmam que o manejo clinico deve priorizar a remogao do
agente etiolégico, controle da hipersensibilidade dentinaria e restauragédo das

estruturas comprometidas.

A abordagem multidisciplinar também se mostra indispensavel no
tratamento da sindrome. Segundo Soares et al. (2023), pacientes com SEDP
frequentemente apresentam associagdo com disturbios gastroesofagicos,
transtornos psicologicos, alteracbes do sono e fatores sistémicos, tornando
necessaria a atuagao conjunta entre cirurgides-dentistas, nutricionistas, médicos

e psicologos.

Portanto, observa-se que a Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce
apresenta etiologia complexa e multifatorial, exigindo diagnéstico precoce,
controle dos fatores causais e estratégias preventivas continuas. A prevengao
ainda representa a principal forma de tratamento, sendo fundamental a
conscientizagdo dos pacientes sobre habitos alimentares, higiene oral adequada
e controle de habitos parafuncionais para minimizar os danos causados pelo

envelhecimento dental precoce.
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5. CONCLUSAO

A Sindrome do Envelhecimento Dental Precoce constitui uma condicéo
multifatorial cada vez mais frequente, especialmente em individuos jovens,
estando diretamente relacionada a interagao entre fatores mecanicos, quimicos,
biolégicos, comportamentais e sistémicos, comprometendo nao apenas a
estética bucal, mas também fung¢des importantes como mastigagéo, fonética e
qualidade de vida. Além disso, alteragdes no complexo dentino-pulpar € nos
tecidos periodontais aceleram a fragilidade estrutural dos dentes, favorecendo

desgastes severos e perdas dentarias precoces.

Conclui-se, portanto, que o diagndstico precoce, a prevengao, o
acompanhamento odontolégico continuo e a abordagem multidisciplinar sao
essenciais para preservar a saude bucal, retardar o envelhecimento dental e

promover melhor qualidade de vida aos pacientes.
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