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Introducao

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) caracteriza-se pela
antecipacdo de sinais tipicos do envelhecimento oral em individuos jovens, incluindo
lesBes cervicais nao cariosas (LCNC), hipersensibilidade dentinaria, recessdes gengivais
e fraturas coronarias. Trata-se de uma condicdo multifatorial associada a fatores
comportamentais, ambientais e psicossociais, refletindo mudancas contemporaneas de
estilo de vida e alimentacdo (MAFRA et al., 2023; SANTOS et al., 2005). O aumento da
prevaléncia de LCNCs na populacéo € preocupante, pois impacta ndo apenas a estética,
mas também a funcdo mastigatoria, trazendo dor, desconforto e comprometimento da
qualidade de vida (LUSSI; CARVALHO, 2015). Compreender a etiologia da SEPB é
essencial para a adocdo de medidas preventivas e estratégias clinicas eficazes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Objetivo

Investigar os fatores comportamentais, ambientais e alimentares relacionados ao

desenvolvimento da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal, com énfase na
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associacdo entre dieta acida, bruxismo e habitos parafuncionais, analisando suas
implicacdes clinicas (SILVA et al., 2023) analisando a prevaléncia de LCNC em

adolescentes do municipio de Novo Itacolomi — PR.
Método

Estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. A amostra sera
composta por adolescentes entre 10 e 19 anos atendidos na Clinica Municipal da
Estratégia Saude da Familia. Os critérios de inclusdo abrangem pacientes com pelo
menos 20 dentes funcionais. Serdo aplicados questionarios sobre dieta, habitos de
higiene e parafuncdes, além de exame clinico padronizado. Dados quantitativos serao
analisados estatisticamente e os qualitativos por andlise de contetdo. O estudo seguira
as diretrizes éticas da Resolucdo 466/12, com assinatura de TCLE ou Termo de
Assentimento (TALE). A andlise seguiu critérios de relevancia e atualidade, buscando
estabelecer um panorama sobre etiologia, manifestagcdes clinicas, diagndstico,
prevencao e estratégias de manejo (BARRON et al., 2003; BRAEM et al., 1992).

Desenvolvimento

A SEPB é entendida como uma condicdo multifatorial, resultante da interacéo
entre diferentes mecanismos de desgaste: abraséo, erosdo, atricAo e abfracdo. A
abrasdo esta relacionada ao uso inadequado da escova dental, aplicacdo de forca
excessiva e utilizacdo de dentifricios abrasivos. Esse processo pode acelerar a perda de
tecido cervical guando combinado a outros fatores. A eroséo, por sua vez, esta ligada a
acdo de acidos extrinsecos presentes em alimentos e bebidas, como refrigerantes,
isotbnicos e frutas citricas, além de &cidos intrinsecos decorrentes de refluxo
gastroesofagico (BARRON et al., 2003; LUSSI; CARVALHO, 2015). A atricdo decorre do
contato dente a dente durante o processo mastigatorio ou em fungdo de habitos
parafuncionais, enquanto a abfracdo € causada por forcas oclusais excéntricas, capazes
de gerar microfraturas cervicais (BRAEM et al., 1992; SANTOS et al., 2005).

Estudos recentes apontam que a associagdo entre erosédo e abrasdo potencializa
a severidade das lesbes cervicais, principalmente quando o paciente realiza escovacao

imediatamente apos ingestdo de bebidas acidas. Além disso, fatores ambientais como
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exposicao a ambientes industriais acidos e até mesmo o contato frequente com piscinas
desbalanceadas em termos de pH também estdo associados ao agravamento da
condicédo (VIANNA; SANTANA, 2001; SOARES et al., 2023).

Os aspectos psicossociais tém importancia central no desenvolvimento da SEPB. O
estresse e a ansiedade, cada vez mais prevalentes na sociedade moderna, séo
considerados gatilhos para habitos parafuncionais como o bruxismo. O bruxismo, em
suas formas de vigilia e de sono, € responsavel por atricdo, fraturas dentarias e
sobrecarga do sistema estomatognéatico. Em pacientes jovens, esse comportamento
pode antecipar o desgaste natural em décadas, criando um quadro de envelhecimento
precoce da cavidade oral (SILVA et al., 2023; SOARES et al., 2023). Além disso, fatores
como bulimia nervosa e refluxo acido de origem psicossomética também contribuem para
erosOes dentérias recorrentes (MAFRA et al., 2023).

Clinicamente, a SEPB se manifesta por um conjunto de sinais caracteristicos:
hipersensibilidade dentinaria, LCNCs em forma de cunha, retracbes gengivais,
microfraturas no esmalte e perda progressiva da dimenséo vertical de oclusdo. Esses
sinais ndo s6 comprometem a funcdo mastigatoria, como também causam impacto
estético relevante, frequentemente levando pacientes jovens a procurar tratamento
odontolégico precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; LUCIANA T. da SILVA, 2023). A
associacado com recessfes gengivais agrava o quadro, pois expde a raiz dental ao meio
bucal, aumentando a sensibilidade e a vulnerabilidade & abrasao.

A literatura também destaca a relagdo entre a Intensidade das lesdes e a idade
dos pacientes. Estudos demonstram que, embora as LCNCs sejam mais comuns em
individuos acima de 40 anos, sua presenca em adultos jovens indica um fenbmeno de
envelhecimento precoce, reforcando a necessidade de atencdo preventiva (LUSSI,
CARVALHO, 2015; MAFRA et al., 2023).

Os impactos funcionais e estéticos da SEPB séo significativos. Do ponto de vista
funcional, a perda de estrutura dental afeta a eficiéncia mastigatéria, altera a fonética e
pode levar a disturbios temporomandibulares em decorréncia da sobrecarga. No aspecto
estético, a exposicao de dentina, alteracdo de cor e desgaste irregular comprometem a

autoestima dos pacientes, interferindo diretamente na qualidade de vida. Esses fatores
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tornam a SEPB nado apenas uma condi¢cdo odontolégica, mas também um problema de
salde publica com implicacfes psicossociais (SILVA et al., 2023; SANTANA, 2024).

A prevencao da SEPB envolve a combinagdo de medidas educativas, comportamentais
e clinicas. A orientacéo alimentar, com reducao do consumo de bebidas acidas, € um dos
pilares mais importantes. O controle da forca mastigatoria e o uso de técnicas adequadas
de escovacao também sdo estratégias recomendadas. Pacientes com bruxismo devem
ser acompanhados com o0 uso de placas miorrelaxantes, associadas ao manejo do
estresse por meio de suporte psicoldgico (SOARES et al., 2023; MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

No ambito clinico, o tratamento deve ser Individualizado e proporcional a
severidade da condigdo. Nos casos iniciais, 0 uso de agentes dessensibilizantes e
aplicacao de vernizes fluoretados podem ser suficientes para controlar a sintomatologia.
Em casos moderados, restauracfes diretas em resina composta ou ionémero de vidro
sdo indicadas para proteger as superficies afetadas. Nos quadros mais severos, a
reabilitacdo com restauracdes indiretas, como onlays e coroas, € necessaria para
restabelecer funcao e estética (BARTLETT et al., 2008; SILVA et al., 2023).

Conclusao/Consideracdes Finais

Espera-se verificar que a SEPB em adolescentes esta relacionada a multiplos
fatores comportamentais e ambientais, reforcando a necessidade de diagnostico precoce
e acoes preventivas. Embora nao exista consenso, a identificacdo precoce dos sinais
clinicos e o controle dos fatores etiolégicos sdo fundamentais para prevenir danos
irreversiveis (BRAEM et al., 1992; MAFRA et al., 2023).
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