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RESUMO

INTRODUCAOQO: O envelhecimento bucal é considerado um acontecimento fisiol6gico
e natural, contudo quando demonstrados em jovens-adultos ele é adjudicado como
uma patologia e cognominado como Sindrome do envelhecimento precoce bucal
(SEPB). A SEPB, acomete individuos jovens de 25 anos acima, apresentando
condicBes deletérias e manifestacbes como as encontradas em idosos. OBJETIVO:
analisar, com base em uma revisdo da literatura cientifica acerca da Sindrome do
envelhecimento precoce bucal (SEPB), procurando investigar suas principais causas,
prevencgdo e maneiras de tratamento. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo
bibliografico, exploratério realizado por meio de uma revisdo de literatura. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados virtuais em saude: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacédo em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), no periodo de 2010 a 2023. RESULTADOS: Os resultados do estudo
demonstrou que sao varias as causas que podem desencadear o envelhecimento
precoce bucal, como o bruxismo o qual ocorre a deterioracdo nos dentes de paciente
desde jovens, como desgaste nas faces incisais dos dentes anteriores e oclusais nos
posteriores, além da higiene oral, consultas periddicas aos dentistas, doencas
periodontais desde a infancia, céries, sistema estomatognatico, acimulo de placa a
tal ponto que pode prejudicar o equilibrio da microbiota bucal, problemas periodontais
e infeccBes oportunistas, higienizacdo bucal, cigarro, uso de varios tipos de
medicamentos, estilo de vida, entre outros. Como maneiras de prevencdo, 0S
individuos devem ter uma boa higiene bucal, realizar exames orais periddicos
juntamente com o exame geral, frequentar o dentista, ndo fumar, evitar bebidas
alcodlicas com grande frequéncia, entre outros. E quanto ao tratamento, deve-se
procurar um cirurgido dentista para que 0 mesmo possa realizar um planejamento do
tipo de tratamento a ser realizado, dependendo de cada caso. CONSIDERACOES
FINAIS: é necessario que os profissionais de salde entendem e compreendam 0s
desafios de saude bucal que essas pessoas vulneraveis enfrentam, como o
envelhecimento da saude bucal. Conclui-se que individuos desde mais novos devem
realizar exames orais periddicos juntamente com o exame geral e o profissional deve
evitar a prescricao de medicamentos que tenham xerostomia o qual pode ocasionar a
SEPB.

Palavras-chave: Sindrome do envelhecimento precoce bucal, Recessao Gengival,
Lesédo Cervical ndo cariosa, Bruxismo, Hipersensibilidade dentinéria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral aging is considered a physiological and natural event, however
when demonstrated in young adults it is judged as a pathology and known as
Premature Oral Aging Syndrome (PBS). SEPB affects young individuals aged 25 years
and over, presenting deleterious conditions and manifestations like those found in the
elderly. OBJECTIVE: to analyze, based on a review of the scientific literature about
the Premature Oral Aging Syndrome (SEPB), seeking to investigate its main causes,
prevention and treatment methods. METHODOLOGY: This is a bibliographical,
exploratory study carried out through a literature review. The following virtual health
databases were used: Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean
Information System on Health Sciences (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) and Scientific Electronic Library Online (Scielo ), from 2010 to 2023.
RESULTS: The results of the study showed that there are several causes that can
trigger premature oral aging, such as bruxism, which causes deterioration in the teeth
of patients from a young age, such as wear on the incisal surfaces of anterior teeth
and occlusal surfaces on posterior teeth, in addition to oral hygiene. , periodic visits to
the dentists, periodontal diseases since childhood, cavities, stomatognathic system,
accumulation of plaque to such an extent that it can impair the balance of the oral
microbiota, periodontal problems and opportunistic infections, oral hygiene, smoking,
use of various types of medication, among others others. As ways of prevention,
individuals should have good oral hygiene, perform periodic oral examinations along
with the general examination, attend the dentist, not smoke, avoid alcoholic beverages
with great frequency, among others. And as for the treatment, you should look for a
dental surgeon so that he can carry out a planning of the type of treatment to be carried
out, depending on each case. FINAL CONSIDERATIONS: It is necessary that health
professionals understand and understand the oral health challenges that these
vulnerable people face, such as oral health aging. It is concluded that individuals from
a very young age should undergo periodic oral examinations along with the general
examination and the professional should avoid prescribing drugs that have xerostomia,
which can cause SEPB.

Key-words: Oral premature aging syndrome, Gingival Recession, Non-carious
cervical lesion, Bruxism, Dentin hypersensitivity.

3 Académicas do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGOYAZES.
4 Orientador, Especialista, Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes —
UniGOYAZES.



INTRODUGCAO

O envelhecimento bucal € considerado um acontecimento fisiolégico e natural,
contudo, quando demonstrados em jovens-adultos ele é adjudicado como uma
patologia e cognominado como Sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB).
A SEPB, acomete individuos jovens de 23 anos de idade acima, apresentando
condicdes deletérias e manifestacbes como as encontradas em idosos (LEBRAO et
al., 2015).

Um nivel de exposicao radicular encontrada um individuo de 25 anos de idade
sera considerado ndo normal para essa faixa etaria, ou seja, sera considerada doenca
bucal, independente do quadro de higiene bucal deste paciente. Pode-se ter a
compreensao que doengas bucais nao significam exclusivamente aquelas pertinentes
a deficiéncia de higiene, cavitacfes cariosas ou processos infamatorios perpetuados
a presenca de placa bacteriana. Por meio da mudanca do estilo de vida dos individuos,
0s novos habitos e a influéncia de doencas sistémicas podem articular a origem de
doengas cariosas e ndo cariosas. A mesma analise pode ser destacada agregando
calcificacdo pulpar, trincas em esmalte, e lesées ndo cariosas. Podem ser
consideradas estado de normalidade em individuos com idade mais avancada quando
estdo compativeis com o envelhecimento fisiol6gicos. Portanto, sdo estimadas estado
de ndo normalidade, ou seja, doencas, quanto mais precoces € menos compativeis
permanecerem em analogia a idade do hospedeiro (SOARES et al., 2023).

Compreende-se a SEPB como sendo a associacao de alteracdes a saude bucal
ocasionadas por doencas sistémicas de diferentes origens, influéncia de novoshabitos
ou mudanca de estilo de vida. O paciente com este tipo de sindrome apresentaa
cavidade oral com aspecto clinico envelhecido patologicamente. O individuo expde
polpa, periodonto, dentes, osso, ATM e musculos com caracteristicas incompativeis
com a idade fisiol6gica. Na figura 1 mostra fotos de casos clinicos diagnosticado com
SEPB (SOARES et al., 2023).

A SEPB, é considerada uma patologia de sorriso idoso em um rosto de um
individuo jovem. Isso se deve ao fato de enquanto jovens serem acometidos por
lesGes n&o cariosas, conhecida como Doencgas Nao Cariosas (DNCs), as quais podem
ser desenvolvidas devido ao estilo de vida de cada pessoa (MELO et al., 2016; BODY;
CHRISTIE, 2016). Quando fala em mudanca de estilo de vida dos individuos, nédo quer

dizer que existe um uUnico padréao, ou um estilo de vida caracteristico para que



seja determinado a alteracdo do estado de saude e a instalacdo de um estado
patologico (SOARES et al., 2023).

Figura 1. Casos clinicos diagnosticado com SEPB, nos quais o envelhecimento das estruturas bucais
ndo é compativel com a idade cronoldgica (IC) do individuo. (A) IC = 23 anos, (B) IC = 25 anos, (C) IC
=28 anos, (D) IC = 32 anos, (E) IC = 54 anos.

Fonte: SOARES et al. (2023).

De acordo com Soares et al. (2023), a maioria destes individuos apresentam
6timo padr&o de higiene da cavidade oral. E considerado como padrdo condigdo de
existéncia para que sejam formadas DNCs e evolucéo da SEPB.



Em lesbes ndo cariosas a perda da estrutura dental frequentemente afeta
muitos dentes e degrada as funcfes oclusais e a estética, além de, na maioria das
vezes, gerar sensibilidade dental (TEIXEIRA, 2018).

A SEPB é compreendida como sendo a condicdo clinica assinalada pela
associacao de sinais e sintomas de diferentes origens e tipos de doencas, com fatores
etiologicos parcialmente conhecidos ou ndo definidos. Pacientes sindrémicos que
apresentam sintomas, sinais e alteracdes da saude bucal ocasionadas por doencas
sistémicas de diferentes origens, influéncia de novos habitos ou mudancas de estilo
de vida. O envelhecimento é a manifestacdo clinica mais comum entres estes
pacientes, sendo o0 mesmo acelerado da cavidade bucal e do sistema
estomatognatico, onde € apresentado uma condicdo de ndo normalidade clinica das
estruturas bucais, com propriedades conflitantes com a idade fisiol6gica (cronoldgica)
de cada individuo (SOARES et al., 2023).

Ja as DNCs, estdo se tornando cada vez mais presentes na rotina clinica do
cirurgido-dentista sendo encontradas em uma grande quantidade de pacientes
(SOARES et al., 2023). Diversos fatores podem ocasionar o surgimento de lesées néo
cariosas, e as pesquisas tém mostrado que a etiologia € considerada multifatorial.
Fatores provenientes da biocorroséo (refluxo, dieta, fluido crevicular gengival), tenséo
(parafuncdo, degluticdo, mastigacdo, habitos) e friccdo (parafuncdo, degluticédo,
habitos de higiene, mastigacdo) sdo os mais conhecidos como causadores de LNC,
entretanto, pacientes que tem um ou mais fatores associados, estdo mais propensos
a perda de estrutura dental (TEIXEIRA et al, 2020).

Os desgastes dentarios fisioldgicos ocorrem durante toda a vida do individuo.
Desordens no sistema estomatognatico extrinsecas e/ou intrinsecas, bem como a
acao de fatores externos podem acentuar a perda da estrutura mineralizada do
elemento dental. A perda de estrutura dental pode gerar sensibilidade dental
(SOARES et al., 2023), desequilibrio oclusal e culminar em diversos outros fatores
associados que podem desencadear a SEPB (TEIXEIRA, 2018).

Outros fatores que podem desencadear a SEPB, sdo lesdes ndo cariosas,
trincas em esmalte, calcificacdo pulpar, o bruxismo, entre outros (SOARES et al.,
2023). Através destes fatores, ocorre deterioracdo nos dentes de paciente desde
jovens, como desgaste nas faces incisais dos dentes anteriores e oclusais nos
posteriores, além de mobilidade, tendo assim um sorriso envelhecido. O bruxismo &

uma atividade parafuncional relacionada ao apertar ou ranger dos dentes e 0 desgaste
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dentario pode ser consequéncia do bruxismo do sono (BS) (MARIN et al., 2019). O

manejo do desgaste dentario severo devido ao BS é uma situagao desafiadora devido

a quantidade reduzida comum de estrutura dentaria remanescente e perda da

dimenséo vertical da ocluséo, por isso deve ser detectado precocemente com a

finalidade de evitar desgastes mais severos, como a SEPB (MACHADO et al., 2016).

O bruxismo pode ser uma das causas da SEPB, pelo fato de ocorrer de

desgaste dentario oclusal, sendo a perda de estrutura dentaria causada pelo desgaste

mecanico entre as superficies dentarias superiores e inferiores. A perda de tecido

dentario também pode resultar em sensibilidade, necrose pulpar e dor (MOREIRA et

al., 2019).

Através da figura 2 Soares et al. (2023), mostra os fatores de risco associados

a SEPB.

Ansiedade
Depressao
TOC
TEPT

Burnout

Bulimia Transtornos
: ATRI
Anorexia PSIQUIATRICOS

Bipolaridade

Doenca do
refluxo
gastroesofagico

Doencas
GASTROESOFAGICAS

Hérnia de hiato
Esofagite erosiva
Obesidade

Gravidez
Pos-Bariatrica
Alimentos especificos

Insénia
Ronco
Desordens do ritmo
Circadiano
- Sonoléncia diurna
Distdrblos do Hipossolivacio
SONO !
Bruxismo Xerostomia

BS

Apneia obstrutiva
do sono

BE

Biocorrosao e
Habitos

Bebidas corrosivas
ALIMENTARES

Oleos (vinagre)

Dieta esportiva

*Junk Food”

Hortalicas acidas
Frequéncias de consumo

Estilo de vida*

*Atletas, habitos ocupacionais, dependentes quimicos, veganismo/vegetarianismo, “hobbies”, outros.
BV = Bruxismo em vigilia Bl = Biocorrosivos intrinsecos
BS = Bruxismo do Sono BE = Biocorrosivos extrinsecos

Figura 2. Diagrama dos principais fatores de risco envolvendo as doencas, transtornos, habitos e
distirbios associados a SEPB.
Fonte: SOARES et al. (2023) — Adaptado pelas autoras do trabalho.
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Conforme Soares et al. (2023), inicialmente a caracterizagcdo da presente
sindrome encontra-se relacionada a diferentes tipos de DNCs, os quatro fatores de
risco de origem ndo estomatognatica, Disfuncdo Témpero-Amndibular (DTM) e Dor
Orofacial (DOF) com estilo de vida. E na figura 3 € mostrado a relacdo entre os tipos
de DNCs e suas principais consequéncias clinicas como hipersensibilidade dentinaria,
Lesbes Nao Cariosas, Recessdo Gengival. Trincas Dentais e Danos Pulpares
(SOARES et al., 2023).

SINDROME DO ENVELHECIMENTO PRECOCE BUCAL

| ~ Estilode Vida |
Doencas Transtornos Disturbiosdo Habitos
Gastricas Psiquiatricos/ Sono Alimentares
Psicol6gicos
Disfuncé@o 'Temporo— Dor Orofacial
mandibular
DOENGA NAO CARIOSA
DANOS RECESSAO LESAO NAO HIPERSENSIBILIDA DANOS
PULPARES GENGIVAL CARIOSA DE DENTINARIA PULPARES
—’P‘\ ' ’,"—(—’,‘“‘.__ ’,‘1"~,‘ II‘\~
» -3 v: \A I; "‘/"1’/ i \\ ‘\”“ e ; -\‘*b ¥ Ta
ISOUEMIA CALGIFICAGAO NECROSE REABSORGAO OCLUSAL INCISAL PALATIVA CERVICAL VESTIBULAR CERVICAL OCLUSAUINCISAL PALATIVA  ESMALTE DENTINA
2 OSSEA VESTIBULAR

Figura 2. Mapa mental da SEPB através da relagdo entre Estilo de Vida, Doengas Sistémicas,
Transtornos, DistUrbios e Habitos com as DNCs, DTM e DOF.
Fonte: SOARES et al. (2023).
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Figura 3. Diagrama elaborado para ilustrar a associacéo dos diferentes tipos de DNCs e seus
desfechos clinicos com a SEPB.

Para evitar a SEPB, a saude bucal em pacientes jovens é inseparavel da saude
geral. As caracteristicas gerais do individuo e do ambiente afetam o sistema
estomatognatico, o0 que torna a compreensao dessas interacfes extremamente
importante para o diagnéstico das necessidades e prioridades dos pacientes
(SOARES et al., 2023). A auséncia ou incapacidade de realizar adequadamente os
atos mecéanicos de higiene bucal, como escovar e usar fio dental, permite o acimulo
de placa a tal ponto que pode prejudicar o equilibrio da microbiota bucal, ocorrendo
assim a SEPB. A manutencdo do ambiente bucal é a medida preventiva mais
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importante para os individuos jovens, especialmente no que diz respeito a carie,
problemas periodontais e infec¢des oportunistas (BIANCO; RUBO, 2014).

E importante que os profissionais de salde, principalmente os dentistas que
lidam com essa populacdo que sdo acometidas pela SEPB, conhecam melhor suas
necessidades odontoldgicas e também entendam as alteracdes fisioldgicas sofridas
por eles. Os dentistas devem entender e compreender os desafios de saude bucal
gue essas pessoas vulneraveis enfrentam. Devem realizar exames orais periodicos
juntamente com o exame geral e carecem evitar a prescricdo de medicamentos que
tenham xerostomia como efeito colateral (KHANAGAR et al., 2020).

A tendéncia da SEPB, se ndo for tratada € de evolucdo, tendo como
manifestacao clinica dor orofacial, além disso, pode ocorrer a perca de dentes, tendo
a necessidade de realizacdo de implante dentério, devolvendo ao paciente a estética
de seu sorriso. Portanto, para evitar o envelhecimento bucal, é importante que desde
criancas, os individuos tenham uma boa higiene bucal, mudanca de estilo de vida
(SOARES et al., 2023), pois mesmo sendo desencadeado por fatores genéticos,
fisiologicos e natural, a prevencdo e as consultas com frequéncia ao dentista pode
evitar com que tenham uma SEPB (LOBBEZOO et al., 2018).

Muitos profissionais ainda apresentam dificuldades principalmente quanto ao
diagndstico e longevidade do tratamento restaurador nesses casos. E necessario que
se observe a importancia e a dimensao do dano causado por essa sindrome e 0
quanto podem interferir na qualidade de vida e da saude oral dos pacientes
acometidos, mostrando a importancia do tratamento das causas para o0 sucesso da
reabilitacdo oral, evitando recidivas (SOARES et al., 2023).

E extremamente importante entender as causas relacionadas da SEPB em
cada paciente, para que seja proposto um plano de tratamento adequado que possa
restabelecer saude, funcéo e estética. O primeiro passo para o sucesso do tratamento
dessa sindrome e de lesGes ndo cariosas € a identificagdo dos fatores causais. Isso
pode ser alcangado com uma anamnese completa do paciente acompanhada de um
exame clinico cuidadoso (WALTER et al., 2014).

A presenca da SEPB esta intimamente associada ao estilo de vida das
pessoas. Assim, é importante que os clinicos reconhegam os fatores etioldgicos e
suas associagcdes mais relevantes para prevenir e controlar tais alteracdes, a fim de

melhorar a qualidade de vida da populacéo (SOARES et al., 2023).
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A escolha pelo presente tema justifica-se pelo fato de presenciar na pratica
odontologica alguns pacientes acometidos com envelhecimento precoce bucal, ou
seja, pacientes jovens com faixa etaria de 25 anos ou mais. Portanto, € um episodio
natural e fisiolégico do ser humano. Diante disso surgiu o interesse e a necessidade
de pesquisar e obter melhores conhecimentos sobre as principais causas desse
envelhecimento precoce bucal.

Esta reviséo visa contribuir no aprimoramento cientifico de profissionais e para
a determinacdo de estratégias de prevencdo e maneiras de tratamento do
envelhecimento precoce bucal.

O objetivo desse estudo € analisar, com base em uma revisdo da literatura
cientifica acerca da Sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB), procurando

investigar suas principais causas, prevencdo e maneiras de tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico, exploratério realizado por meio de
uma revisao de literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados virtuais em
saude: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Sistema Latino-Americano e do Caribe de
informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no periodo de 2010 a 2023, utilizando busca
nos Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS): Odontologia, Sindrome do
envelhecimento precoce bucal, diagnoéstico, prevencdo, causas, tratamento, bem
como seus correspondentes na lingua inglesa: Dentistry, Oral Premature Aging
Syndrome, diagnosis, prevention, causes, treatment.

Os critérios de inclusao, foram estudos que abordavam sobre os acerca da
Sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB), procurando investigar suas
principais causas, prevencao e maneiras de tratamento. Artigos publicados entre 2010
a 2023, estudos clinicos randomizados, revisdo sistematica, metanalise, estudo de
caso e relato de caso, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

JA quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que néo
contemplavam o objetivo da pesquisa, editoriais, cartas ao editor, resumos de opinido,

correspondéncias, resenhas, capitulos de livros, aqueles que ndo contribuem com
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informacdes satisfatorias sobre o tema abordado, os artigos duplicados foram

considerados apenas uma vez e publicacdes antes de 2010.

Apos a busca das pesquisas, primeiramente foi realizada a leitura do titulo, em

seguida a leitura dos resumos, leitura do artigo por completo, selecionando os que se

adequaram aos critérios de inclusdo, para, assim, se descrever sobre da Sindrome do

envelhecimento precoce bucal (SEPB), procurando investigar suas principais causas,

prevencao e maneiras de tratamento.

Através da figura 1, é apresentado um fluxograma o qual apresenta o caminho

seguido no processo de constru¢cdo da amostra analisada na presente revisao, sendo

apontados os resultados posteriormente a aplicacdo dos critérios de exclusao:

Figura 1. Fluxograma das buscas no portal regional da SCIELO e PUBMED.

Busca 1 (SCIELO): 20
artigos identificados

Busca 2 (PUBMED):
30 artigos identificados

\4

9 Artigos excluidos:

- 9 Titulo e por
resumo dados nao
adequados com
tema

10 artigos

identificados ap6s
aplicacéo dos filtros

|

20 artigos
identificados apés
aplicag&o dos filtros

!

1 artigo
selecionados apés
a leitura completa

8 artigos
selecionados ap6s
a leitura completa

8 artigos selecionados para os resultados final da revisdo
integrativa da literatura

Fonte: Autoras do Trabalho (2023).

RESULTADOS

12 Artigos excluidos:

- 6 Titulo e por resumo
dados nao adequados
com tema

- 2 néo tinha informacéo
relevante com tema ou
por ser revisdo

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento

padronizado com o0s seguintes itens: autores, ano de publicacdo, objetivos,

metodologia, fatores de risco da SEPB e principais resultados encontrados (Quadro

1).
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Quadro 1. Artigos selecionados para o estudo sobre Sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB) suas principais causas,

prevencao e maneiras de tratamento.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA Fatores de Risco PRINCIPAIS RESULTADOS
CARVALHO, Demonstrar as Revisao de Higiene bucal e sistema Criancas com Sindrome de Down
CAMPOS e | principais Literatura. estomatognético. (SD), podem ter envelhecimento
REBELLO, caracteristicas do precoce bucal, devido a fatores
2010. sistema como dificuldades de higiene
estomatognatico bucal e a relacdo com sistema
apresentadas pelos estomatognatico. Portanto, para
pacientes portadores gue seja evitado o EPB nessa
da Sindrome de populagcdo, € importante a
Down, destacando a realizacdo de intervencdes
participacdo do precoces pelo cirurgido-dentista,
cirurgido-dentista impedindo que tal episddio ocorra,
numa equipe garantindo uma qualidade de
multidisciplinar vida ao paciente.
responsavel pela
promocao da saude
através da reabilitacéo
morfoldgica, funcional
e estética destes
pacientes, objetivando
a sua integracao a
sociedade.
VIEIRA; Péret; | Revisar na literatura a Revisdo de Doencas periodontais. Os estudos demonstraram a
Filho, 2010. inter-relacao entre Literatura. ocorréncia de alteracao
condigbes sistémicas periodontal na forma de
e a ocorréncia de periodontite em criangcas e
doencgas periodontais adolescentes  com doencas
em criancas e sistémicas, podendo levar a perda
adolescentes, precoce de dentes, sendo vitima
destacando-se as do EPB.
manifestacdes




periodontais
frequentemente
encontradas.

SGARBIERYI; Resumir e caracterizar Revisao de 1) Fatores genéticos (genoma); 2) | Os fatores que atuam nos

PACHECO, 0s principais fatores e Literatura. metabolicos (metaboloma); 3) processos de envelhecimento

2017. eventos que podem ambientais (condicdes e estilos prematuro sdo essencialmente os
influenciar de vida, incluindo a alimentag&o). | mesmos gue aqueles
negativamente a relacionados ao envelhecimento
gualidade de vida e a saudavel ou natural, mas em uma
longevidade humana maior intensidade ou maneira
de individuos que descontrolada. Tais fatores séo: 1)
sofrem do genéticos (genoma); 2)
envelhecimento metabodlicos (metaboloma); 3)
precoce bucal. ambientais (condi¢cdes e estilos de

vida, incluindo a alimentag&o).

CARVALHO; Compreender  sobre Reviséo de Alterac6es morfoldgicas, O estudo mostra que para queseja

LUSSI, 2017. as alteragbes Literatura. histoldgicas e funcionais. evitado a SEPB, exames bucais
morfoldgicas, regulares aliados a medidas
histolégicas e preventivas precoces devem visar
funcionais a manutencao da saulde bucal
relacionadas a idade desde jovem até a
nos dentes. velhice.

NAZIR, 2017. | (1) avaliar a Reviséo de Doencas periodontais. O estudo demonstrou que
prevaléncia da doenca Literatura. circunstancias sistémicas e o
periodontal em acontecimento de doencas
diferentes periodontais em criancas e
populacbes, fatores adolescentes podem ser fatoresda
de risco e sua SEB.
associacao com
doencas sistémicas e
(2) discutir as

estratégias e medidas
para prevenir e
controlar a doenca
periodontal.
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cervicais ndo cariosas

(LCNCs) e sua
associacao com
fatores individuais e
dentais em adultos da
Coorte de
Nascimentos de

Pelotas de 1982.

pacientes.

higiene bucal incorreta.

KHANAGAR et | Destacar as Revisao de Alteracdes fisioldgicas. Os resultados do  estudo
al., 2020. alteracbes da saulde Literatura. demonstrou que é importante que
bucal relacionadas ao os profissionais de saulde,
envelhecimento e seu principalmente os que lidam com
impacto na qualidade individuos com envelhecimento
de vida do individuo. precoce bucal tenham melhores
conhecimentos quanto as suas
necessidades odontologicas e
também entendam as alteracbes
fisiologicas sofridas por eles.
RIOS et al., | Descrever as Amostra Recesséo Gengival como ato de | O estudo mostrou que a incidéncia
2021. mudancas na representativa fumar, idade, habito de higiene | e a progressao da RG sao altas
recessao gengival probabilistica oral em uma populagédo urbana geral
(RG) nos locais multiestagio de brasileira de adultos, podendo
vestibular e palatino | 1.023 individuos assim ocasionar a SEPB.
em adultos durante com idade 235
um acompanhamento anos de Porto
médio de 4 anos. Alegre, Brasil.
DEMARDO et | Investigar a | Estudo transversal Lesdes Cervicais Ndo Cariosas | NCCLs foram mais prevalentes
al., 2022. prevaléncia de lesbes | realizado com 539 ocasionadas pelo tabagismo, em homens, fumantes e naqueles

com maior frequéncia de
escovacao. Enquanto a presenca
de bolsas periodontais foi
associada a uma  menor
prevaléncia de LCNCs, a
recessdo gengival foi um forte
indicador clinico para a presenca
de LCNCs.

Fonte: Autoras do Trabalho (2023).
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DISCUSSAO

Conforme Khanagar et al. (2020), alteracbes orais como a SEPB, séo
observadas na estrutura do dente, tornando o esmalte mais quebradico, resultando
em desgaste severo. Doencas autoimunes como a sindrome de Sjogren sao
acompanhadas de diminuicdo da funcdo da glandula salivar e o motivo é
desconhecido, e medicamentos como anti-hipertensivos e analgésicos estdo
associados a diminuicdo do fluxo salivar, o que aumenta o risco do paciente
desenvolver carie dentaria, além de dificultar a saude bucal, sendo assim mais
propensos a infecgbes da mucosa. Ainda advertem, que o0 uso de muitos
medicamentos, alcool, cigarro, ma higiene bucal, bruxismo, ndo acompanhamento de
dentista, contribuem para o envelhecimento precoce bucal. Os resultados do estudo
demostraram que € importante que os profissionais de saude, principalmente os que
lidam com individuos com envelhecimento precoce bucal tenham melhores
conhecimentos quanto as suas necessidades odontoldgicas e também entendam as
alteracdes fisiologicas sofridas por eles.

De acordo com Sgarbieri e Pacheco (2017), os principais fatores que atuam
nos processos de envelhecimento precoce sdo essencialmente os mesmos do
envelhecimento natural ou saudavel, porém de forma mais intensa e descontrolada.
Tais fatores sdo: 1) genéticos (genoma); 2) metabdlico (metaboloma); 3) ambiental
(condicdes e estilo de vida, incluindo alimentacao). Os fatores 1 e 2 sdo mais dificeis
de controlar pelos individuos. Diferentemente dos fatores ambientais que podem ser
totalmente controlados pelos individuos. O desconhecimento desses fatores leva a
doencas crbnicas e/ou degenerativas que comprometem a qualidade de vida e a
longevidade.

De acordo com Carvalho e Lussi (2017), ao longo da vida, os dentes de
paciente desde jovens até mais velhos sdo continuamente expostos a iniumeros
impactos quimicos e fisicos, que causam o desgaste dos tecidos duros dentarios,
recessao gengival e outras alteracdes orais com problemas por vezes subsequentes.
As alteracdes relacionadas a idade na dentina incluem a formagéo de dentina
secundaria e a reducdo do diametro do lumen tubular (esclerose dentinaria), que
levam a uma reducdo no volume da camara pulpar. Além da reducédo do volume da
camara pulpar, as alteracdes da polpa dentaria também incluem calcificagbes

pulpares. As alteracbes fisiologicas relacionadas a idade nos dentes devem ser
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cuidadosamente diferenciadas das alteragbes patoldgicas, especialmente quando
induzem dor ou um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRS) dos individuos. Portanto, o estudo mostra que para que seja evitado a SEPB,
exames bucais regulares aliados a medidas preventivas precoces devem visar a
manutencao da saude bucal desde jovem até a velhice.

Carvalho, Campos e Rebello (2010), citam em seu estudo que criangas com
Sindrome de Down (SD), podem ter envelhecimento precoce bucal, devido a fatores
como dificuldades de higiene bucal e a relacdo com sistema estomatognatico, como
alteracdes nos dentes, lingua, periodonto, maxila, mandibula, oclusédo e articulacdo
temporomandibular.

Os estudos de Vieira, Péret e Filho (2010) e Nazir (2017), mostram em seu
estudo que circunstancias sistémicas e o acontecimento de doencas periodontais em
criancas e adolescentes podem ser fatores da SEPB.

Segundo Nazir (2017), as doencas periodontais sdo prevalentes em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e afetam cerca de 20-50% da populagéo global.
A alta prevaléncia de doenca periodontal em adolescentes, adultos e idosos torna-a
um problema de saude publica. Vérios fatores de risco, como tabagismo, ma higiene
bucal, diabetes, medicamentos, idade, hereditariedade e estresse, estéo relacionados
as doencas periodontais, o que pode ocasionar o EPB.

No estudo de Rios et al. (2021), mostra que a recessao gengival (RG), ocasiona
a SEPB. O estudo foi realizado com 402 individuos (6.862 dentes) os quais foram
acompanhados. No inicio do estudo, 3.356 (48,9%) dentes ndo apresentavam RG no
local vestibular e 1.206 desenvolveram a condi¢cdo ao longo do tempo (incidéncia =
35,9%; IC 95% 32,6-38,9). A porcentagem de dentes incidentes foi maior entre os
individuos com (42,3%) do que aqueles sem (29,5%) periodontite estagios IIl/IV. O
estudo mostrou que a incidéncia e a progressao da RG séo altas em uma populacao
urbana geral brasileira de adultos, podendo assim ocasionar a SEPB.

Ja no estudo de Demardo et al. (2022), mostrou que os principais fatores de
risco para a SEPB, sdo as Lesbes Cervicais Nao Cariosas ocasionadas pelo
tabagismo, higiene bucal incorreta. O estudo mostrou que as lesdes cervicais nao
cariosas (LCNCs) foram mais prevalentes em homens, fumantes e naqueles com
maior frequéncia de escovacdo. Enquanto a presenca de bolsas periodontais foi
associada a uma menor prevaléncia de LCNCs, a recessédo gengival foi um forte

indicador clinico para a presenca de LCNCs.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante ao estudo exposto, o0 objetivo foi alcancado, demonstrando através dos
estudos as principais causas, prevencado e maneiras de tratamento da SEPB. Séo
varias as causas que podem desencadear o envelhecimento precoce bucal, como o
bruxismo o qual ocorre a deterioragdo nos dentes de paciente desde jovens, como
desgaste nas faces incisais dos dentes anteriores e oclusais nos posteriores, além da
higiene oral, consultas periddicas aos dentistas, doencas periodontais desde a
infancia, céries, sistema estomatognatico, acimulo de placa a tal ponto que pode
prejudicar o equilibrio da microbiota bucal, problemas periodontais e infec¢des
oportunistas, higienizacdo bucal, cigarro, uso de varios tipos de medicamentos entre
outros.

Como maneiras de prevencdo, os individuos devem ter uma boa higiene bucal,
realizar exames orais periodicos juntamente com o exame geral, frequentar o dentista,
ndo fumar, evitar bebidas alcodlicas com grande frequéncia, entre outros.

E quanto ao tratamento, deve-se procurar um cirurgido dentista para que o
mesmo possa realizar um planejamento do tipo de tratamento a ser realizado,
dependendo de cada caso.

Além disso, € necessario que os profissionais de saude, como os cirurgibes
dentistas entendem e compreendam os desafios de salde bucal que essas pessoas
vulneraveis enfrentam, como o envelhecimento da saude bucal. Individuos desde mais
novos devem realizar exames orais periodicos juntamente com o exame geral eo
profissional deve evitar a prescricdo de medicamentos que tenham xerostomia o qual
pode ocasionar a SEPB.

Estratégias de prevencdo da SEPB devem ser incorporadas em iniciativas
preventivas de doencas sistémicas cronicas para reduzir a carga de tal sindrome em
populacdes mais jovens.

Portanto, espera-se que médicos, dentistas e outros profissionais de saude se
familiarizem com a ligacao periossistémica e os fatores de risco e precisem se referir
ao atendimento odontologico ou periodontal especializado para investigar as
principais causas, prevencao e maneiras de tratamento da SEPB.

As principais limitagdes encontradas na elaboracdo desse estudo foram em
relacdo a escassez de artigos publicados sobre a Sindrome do envelhecimento

precoce bucal (SEPB) em especifico, aléem de estudos realizados com pacientes mais
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jovens que sofrem de tal sindrome, pois ndo foram encontrados estudos transversais
ou randomizados sobre o tema.

Portanto, este estudo ndo esgota-se por aqui, sendo necessario mais
publicacbes sobre o0 assunto, seja, por académicos da area de odontologia ao

realizarem estagio com uma populacdo com SEPB ou até por cirurgides dentistas.
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