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RESUMO

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB)
desafia a compreensdo convencional, destacando a
complexidade das interagBes genéticas, ambientais e
comportamentais na manifestacdo de suas caracteristicas
distintas. O objetivo geral do presente trabalho foi abordar
sobre a SEPB. Os objetivos especificos discorrem sobre os
fatores de risco, 0s mecanismos biol6gicos e manifestagdes
orais, abrangendo os diagndsticos e sintomatologia,
salientando sobre a prevengao e tratamento e evidenciando
impactos na qualidade de vida com desafios e
controvérsias. Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica
nas bases de dados: Scielo, Google Académico e PubMed.
A SEPB emerge como um desafio complexo na odontologia
contemporanea, envolvendo interagbes  genéticas,
ambientais e comportamentais. Se manifesta através de
alteracgdes celulares, moleculares e genéticas que tornam os
tecidos bucais mais suscetiveis a condigdes patoldgicas,
como caries, desgastes dentdarios, gengivite e periodontite.
Adicionalmente, 0 uso de dispositivos como 0s cigarros
eletronicos, que tém se tornado comuns, pode representar
um fator de risco emergente para o desenvolvimento ou
agravamento da SEPB, devido aos seus potenciais efeitos
adversos na saude bucal e sisttmica. O diagnostico e
tratamento adequados exigem uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude oral,
médicos, nutricionistas e psicologos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento precoce; cérie
cervical; impacto psicossocial; agentes etioldgico-bioldgico;
tratamento odontoldgico; cigarro eletronico.

ABSTRACT

Oral Premature Aging Syndrome (BPS) challenges
conventional understanding, highlighting the complexity of
genetic, environmental, and behavioral interactions in the
manifestation of their distinct characteristics. The general
objective of the present work was to address SEPB. The
specific objectives discuss risk factors, biological mechanisms
and oral manifestations, covering diagnoses and symptoms,
emphasizing prevention and treatment and highlighting

impacts on quality of life with challenges and controversies.
A bibliographic search was carried out in the following
databases: Scielo, Google Scholar and PubMed. BPS emerges
as a complex challenge in contemporary dentistry, involving
genetic, environmental, and behavioral interactions. It
manifests itself through cellular, molecular, and genetic
changes that make oral tissues more susceptible to
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pathological conditions, such as cavities, tooth wear,
gingivitis, and periodontitis. In addition, the use of devices
such as e-cigarettes, which have become common, may
represent an emerging risk factor for the development or
worsening of BPS, due to their potential adverse effects on oral
and systemic health. Proper diagnosis and treatment require a
multidisciplinary ~ approach, involving oral health
professionals, doctors, nutritionists, and psychologists.

KEYWORDS: early aging; cervical caries; psychosocial
impact; biological etiological agents; dental treatment;
electronic cigarette.

1. INTRODUCAO

A SEPB ¢é uma condi¢do que se manifesta por
mudancas répidas na cavidade oral, acelerando um
processo de envelhecimento atipico. Embora ndo seja
formalmente reconhecida como uma entidade clinica
distinta, essa sindrome abrange diversas manifestacdes
orais que refletem alteracBes prematuras em tecidos
bucais e estruturas adjacentes. Fatores genéticos,
ambientais e comportamentais podem desencadear esse
envelhecimento  precoce bucal, resultando em
caracteristicas como perda dentéria precoce, reabsorcao
6ssea acelerada e alteragdes na mucosa oral.

No contexto clinico, a identificacdo da SEPB é
essencial e pode ser realizada por meio de avaliagBes
clinicas, radiograficas e anamnese detalhada. A deteccéo
precoce é crucial para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo e tratamento personalizados?.

Os profissionais de salde bucal devem estar atentos
a sinais especificos, como atrofia e ressecamento da
mucosa oral, para fornecer uma abordagem mais precisa
e eficaz no diagndstico e tratamento, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes afetados. A medida que
a pesquisa continua a desvendar 0s mecanismos
subjacentes, espera-se que novas abordagens se
desenvolvam, beneficiando a satde bucal global®.

Mediante ao exposto, levantou-se a seguinte questdo
norteadora: qual a importancia de se obter conhecimento
a respeito da SEPB? Para responder a problematica, o
objetivo do presente trabalho foi debater acerca da
SEPB, seus fatores de risco, mecanismos bioldgicos e
manifestagdes orais, diagndstico e sintomatologia, a
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prevencdo e tratamento, bem como impactos na
qualidade de vida, desafios e controvérsias.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica nas bases
de dados: Scielo, Google Académico e PubMed, quanto
0 que ha de mais atual sobre o tema.

Foram encontrados 38 artigos compreendidos entre
2013 e 2023, na lingua portuguesa e inglesa, usando
como descritores “Envelhecimento Precoce”; “Carie
Cervical”; “Impacto Psicossocial”; “Agentes Etiologico
Biologico”; “Tratamento Odontoldgico”; Cigarro
Eletronico”.

A selecdo dos artigos seguiu em algumas etapas,
comecando pela excluséo de duplicatas, resultando em
6 artigos excluidos. Em seguida, os artigos
remanescentes foram avaliados por titulo, resumo e, por
fim, texto completo. A escolha final dos artigos foi
realizada com base nos critérios de elegibilidade
mencionados acima. Caso a elegibilidade néo tenha sido
claramente determinada durante a triagem inicial, a
anélise foi continua ao texto completo dos artigos,
passando por uma leitura criteriosa para confirmar a
inclusdo.

3. DESENVOLVIMENTO

Envelhecimento precoce bucal e seus fatores
derisco

O processo de envelhecimento é ininterrupto,
progressivo e desencadeado desde 0 nascimento,
afetando ndo apenas o organismo em geral, mas também
a cavidade bucal. O envelhecimento bucal é considerado
uma caracteristica social, bioldgica e psicoldgica,
resultando em vulnerabilidades e diminuicdo dos
sistemas corporais. Alteraces fisioldgicas e funcionais
diminuem ao longo do tempo, ndo apenas devido a
doencas, mas como parte do processo natural®.

O envelhecimento bucal apresenta caracteristicas
como céries, periodontites, desgastes dentérios,
edentulismo, xerostomia, reducdo da capacidade
gustativa, lesbes de tecidos moles, problemas na
articulacdo temporomandibular (ATM) e reducdo do
fluxo salivar. Essas manifestacbes, comumente
observadas em individuos mais velhos, eram
predominantemente associadas a pacientes com mais de
70 anos® ¢

Entretanto, na contemporaneidade, a SEPB nédo se
limita aos idosos, sendo observado em individuos a
partir de 25 anos, porém ha evidéncias dos sintomas em
pacientes abaixo de 25 anos de idade, tornando-se uma
condicdo patoldgica. Esta mudanca de padrdo é
evidenciada pelo aparecimento de manifestacGes
deletérias, como lesbes cervicais ndo cariosas e
hipersensibilidade dentinaria, em pacientes jovens®.

Corroborando com essa informagdo, segundo
Carvalho (2022)" o envelhecimento bucal de forma
precoce € visto em pacientes jovens com 0S mesmos
aspectos clinicos encontrados em pacientes idosos.
Tavares (2018)® mostra que a doenca ndo cariosa
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atualmente é encontrada em 30% dos jovens entre 25 e
30 anos. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®, 41% dos brasileiros
com mais de 60 anos perderam todos os dentes, o que
afeta a alimentacéo e a qualidade de vida das pessoas
idosas.

Esses dados em conjunto destacam a importancia de
medidas preventivas e de cuidados com a salde bucal
em todas as faixas etérias, desde a infancia até a terceira
idade. Educacdo sobre habitos de higiene oral, visitas
regulares ao dentista e a promocdo de uma dieta
equilibrada sdo fundamentais para combater a SEPB e
garantir uma qualidade de vida melhor ao longo dos
anos’®.

Sendo assim, a SEPB é uma condi¢do complexa
influenciada por uma interagdo de fatores que abrangem
aspectos genéticos, ambientais e de estilo de vida. A
compreensdo desses fatores de risco é essencial para
identificar e discutir o desenvolvimento desta sindrome,
bem como para implementar estratégias de prevencdo e
intervencao?.

A predisposicdo genética desempenha um papel
significativo na SEPB, indicando que certas variantes
genéticas podem aumentar a suscetibilidade a condigdes
bucais associadas ao envelhecimento precoce. A anélise
do histérico familiar e a identificagdo de marcadores de
gendtipos especificos sdo cruciais para compreender a
predisposicéo hereditaria individual®.

Os fatores ambientais, como exposi¢cdo a agentes
contratados e condicBes locais, também sdo atraentes
para a SEPB. Ambientes com altos niveis de substancias
poluentes, falta de acesso a cuidados odontoldgicos
adequados e exposicdo frequente a substéncias
corrosivas podem acelerar o envelhecimento bucal*®.

O estilo de vida exerce uma influéncia especifica no
desenvolvimento da SEPB, héabitos alimentares
inadequados, consumo excessivo de alimentos &cidos,
tabagismo, consumo de &lcool e falta de higiene bucal
adequada sdo fatores de risco significativos. A relacdo
entre estresse e envelhecimento precoce bucal também é
destacada®.

Como um ponto em alta, os cigarros eletrénicos sdo
dispositivos que produzem aerossdis ao aquecer um
liquido, que pode conter nicotina, propilenoglicol,
glicerol e aromatizantes. Apesar da auséncia de tabaco,
esses dispositivos podem causar danos a satde a longo
prazo, especialmente devido a presenca de nicotina, que
estd associada a problemas cardiopulmonares. Esses
dispositivos portateis aquecem liquidos em diversos
sabores, como doces e frutas, e s@o vistos como menos
prejudiciais que os cigarros tradicionais'®.

No contexto da salde bucal, cigarros eletronicos
estdo associados a doencas orais, como periodontite e
inflamacBes locais. Estudos mostram que esses
dispositivos podem levar a inflamac®es, estresse
oxidativo e alteracBes celulares. O vapor dos cigarros
eletrbnicos contém  substancias nocivas, como
nitrosamida, formaldeido e acetaldeido, que podem
causar cancer bucal e neurodegeneragdo. Essas
substancias prejudicam o DNA celular e afetam a funcéo
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dos fibroblastos e a estrutura do tecido gengival,
resultando em estresse oxidativo e apoptose, gerando
assim o envelhecimento precoce bucal?®.

O impacto dos cigarros eletrénicos na microbiota
oral também ¢ significativo. A composicao dos liquidos,
especialmente os sabores, pode prejudicar o esmalte
dental e aumentar a formacdo de biofilme, levando a
caries e outras doencas orais. AlteracGes na microbiota
podem promover candidiase e infec¢des bacterianas,
afetando negativamente a satide bucal®®.

Estudos toxicoldgicos recentes identificaram varios
componentes perigosos nos aerossdis de cigarros
eletrénicos, incluindo nanoparticulas, compostos
organicos volateis, carbonilas, metais pesados e
nicotina. Embora a maioria das pesquisas tenha focado
nos impactos no sistema respiratério, ha também um
namero crescente de investigagdes sobre os efeitos nos
tecidos orais, com ao menos 15 estudos ja conduzidos in
vitro, utilizando modelos de cultura de células
bidimensionais ou tridimensionais. Esses estudos
envolvem diferentes tipos de células orais, como
ceratindcitos normais, displasicos e cancerosos, bem
como fibroblastos gengivais e periodontais. Os
resultados sugerem que 0s aerossbis de cigarros
eletrdnicos podem causar citotoxicidade, com variacfes
conforme o tipo de liquido utilizado®.

Estudos mais recentes comecaram a utilizar extratos
de aerossois de cigarros eletronicos em vez de expor
diretamente as células aos liquidos, o que simula de
maneira mais realista as condi¢bes in vivo. Esses
experimentos revelaram uma série de efeitos, como
diminuicdo da proliferacdo celular, aumento da apoptose
e producdo de mediadores inflamatorios. Outros estudos
também demonstraram que a exposi¢do ao extrato de
fumacga de tabaco é mais tdxica que a do cigarro
eletronico, levando a danos oxidativos significativos,
como quebras de fitas de DNA e carbonilacdo de
proteinas. Em alguns casos, foi observado que as células
expostas ao extrato de e-liquido conseguiram sobreviver
por até 8 semanas, ao contrario das células expostas a
fumaga de tabaco, que apresentaram alta mortalidade em
apenas 24 horas'*.

Essa mudanca nas abordagens experimentais
representa um avanco importante na compreensdo dos
impactos celulares dos cigarros eletrénicos. No entanto,
a extrapolacdo dos dados in vitro para um contexto
clinico deve ser cautelosa, uma vez que alteracfes
celulares observadas, como a proliferacdo ou apoptose,
podem ndo refletir diretamente um aumento no risco de
cancer oral, mas sim indicar uma resposta biol6gica de
restauracdo da homeostase celular'?,

Estudos in vitro sugerem que o uso de cigarros
eletronicos pode afetar ndo apenas as células, mas
também o microbioma oral. Por exemplo, evidéncias
indicam que o uso de cigarros eletrénicos pode alterar a
composicdo do microbioma em comparacdo aos
fumantes de tabaco e ndo fumantes. Esses estudos
mostraram que 0s usudrios de cigarros eletronicos
apresentam aumento na diversidade microbiana, com
enriquecimento de certos grupos bacterianos, como
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Actinobacteria, Firmicutes e Proteobacteria. Além
disso, observou-se um aumento na producéo de citocinas
pro-inflamatérias, como IL-2 e IL-6, sugerindo uma
resposta inflamatéria potencialmente prejudicial ao
ambiente oral*?,

Em relacdo a erosdo dental, a associacdo com o uso
de cigarros eletrbnicos pode ser estabelecida
considerando o impacto potencial desses dispositivos na
salde bucal. A presenca de substancias como compostos
organicos volateis, glicerol e propilenoglicol nos
aerossois pode alterar a composicdo da saliva,
favorecendo o crescimento de biofilmes bacterianos e
mudancas no microbioma oral. Essas alteracdes podem,
por sua vez, influenciar a capacidade da saliva de
neutralizar acidos e proteger os dentes contra a
desmineralizacdo. Além disso, a inflamagdo das
gengivas e tecidos periodontais, observada em alguns
usuarios de cigarros eletrénicos, pode agravar a erosdo
dental ao comprometer as defesas naturais da cavidade
oral'l,

Assim, os efeitos adversos sobre as células orais, 0
microbioma e o ambiente salivar apontam para um risco
potencial para a erosdo dental. A erosdo dentéria pode
ser intensificada pela combinacdo de fatores como
alteragBes na flora bacteriana, inflamacdo oral e a
reducdo da capacidade protetora da saliva, exacerbando
o0 desgaste do esmalte e a exposi¢do da dentina, o que
torna os dentes mais suscetiveis a deterioracdo estrutural
ao longo do tempo?!. Contudo, vale discorrer que todos
os estudos relacionados ao cigarro eletrénico e ao seu
impacto na saude bucal descrevem inimeras limitacdes
pelo pouco tempo de estudo e resultados definitivos
dentro da literatura.

Vale ressaltar que a nicotina presente nos cigarros
eletrbnicos e nos cigarros convencionais desempenha
um papel crucial nos impactos a satde bucal, incluindo
a erosdo dentéria e outros danos. Nos cigarros
eletrdnicos, a nicotina é geralmente consumida na forma
liquida, conhecida como e-liquido, que é vaporizada e
inalada. Embora a concentracdo de nicotina nos cigarros
eletrébnicos possa variar, ela ainda apresenta riscos
substanciais®®.

A nicotina causa vasoconstricdo nos vasos
sanguineos orais, reduzindo o fluxo de sangue para as
gengivas e outros tecidos moles da boca, 0 que pode
afetar a saude periodontal, contribuindo para a
inflamac&o e problemas como a periodontite. A reducéo
do fluxo sanguineo também diminui a capacidade dos
tecidos de se regenerar, dificultando a cicatrizacdo de
lesbes e exacerbando o0s danos causados por
inflamagdes. Além disso, a nicotina também pode
reduzir a producéo de saliva, que desempenha um papel
essencial na remineralizacdo do esmalte dentério, na
neutralizacdo de &cidos e na manutencdo do equilibrio
do pH na boca. Quando a producdo de saliva é
diminuida, o risco de desmineralizagdo e erosdo dos
dentes aumenta® 14,

A presenca de nicotina altera a composi¢do do
microbioma oral, favorecendo o crescimento de
bactérias prejudiciais, como Porphyromonas gingivalis
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e Treponema denticola, que estdo associadas a doengas
periodontais. Essas bactérias podem exacerbar a
inflamag&o gengival e acelerar o processo de degradagéo
dos tecidos periodontais'® 14,

O uso croénico de nicotina, seja por meio de cigarros
tradicionais ou eletrdnicos, esté associado a uma maior
prevaléncia de gengivite e periodontite. A capacidade da
nicotina de reduzir o fluxo sanguineo e alterar a resposta
imune local pode acelerar a perda 6ssea ao redor dos
dentes e prejudicar a integridade dos tecidos que 0s
sustentam, agravando o processo de erosdo dentaria ao
expor mais a raiz dentdria. Portanto, os 4&cidos
constituintes do cigarro eletrénico e a nicotina podem
acarretar na erosdo dentaria® 4,

Portanto, os fatores de risco associados ao SEPB
incluem estresse, alimentagdo, consumo de alcool e
tabaco, escovacdo, problemas gastricos, hébitos
parafuncionais e tratamentos ortodénticos prévios. O
fluxo salivar reduzido, associado a rotinas estressantes,
contribui para acimulo de biofilme dental,
consequentemente a doenca cérie, que leva a perda
dentaria, se ndo tratada, enquanto  habitos
parafuncionais, como o bruxismo, causam pressdes
exercidas na ATM?,

Além disso, habitos de escovacdo imediata apos as
refei¢des podem contribuir para a degradacdo dentaria,
especialmente em pacientes com pH bucal alterado.
Problemas géstricos, como gastrite e refluxo, também
desencadeiam desgaste dentério devido a presenca de
acidos estomacais na cavidade bucal. Pacientes com
habitos parafuncionais e disfuncgdes
temporomandibulares sofrem com o desgaste dental,
reducdo da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) em
alguns casos, prejudicando a estética dental e facial em
casos de bruxismo acentuado, principalmente, a funcéo
estomatognatica e desordens da ATM*,

Corroborando com as informagdes anteriores, Sales,
Fernandes Neto e Catdo (2017)'° e outros autores
mencionados concordam que a SEPB esta associada ao
aparecimento de lesbes ndo cariosas, causadas por
diversos fatores como dieta, problemas gastrointestinais,
estresse, ansiedade e habitos parafuncionais.

E crucial considerar que esses fatores de risco no
atuam isoladamente, mas sim em interacGes complexas.
Individuos com predisposicdo genética podem ter suas
manifestagBes exacerbadas por escolhas de estilo de
vida comddo, enquanto fatores ambientais podem
interagir com ambos, influenciando a expressdo da
sindrome?°.

4. DISCUSSAO
Lesdes nao cariosas

Lesdes ndo cariosas (LNC) representam danos aos
tecidos dentais, independentemente da presenga de
carie. Sua etiologia é multifatorial, abrangendo
qualidade de vida, habitos alimentares e salde
emocional, influenciando a saude bucal, estética e
funcdo. Cirurgides-dentistas desempenham um papel
crucial na promocé&o da satide dos pacientes??,

A perda progressiva da estrutura dentaria,
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desvinculada da carie, € um desafio crescente na
odontologia, a medida que mais pessoas mantém seus
dentes naturalmente por periodos mais prolongados. O
conhecimento dos fatores etiologicos é fundamental
para um diagnostico preciso e uma intervencéo eficaz.
As LNC tém origens intrinsecas e extrinsecas, incluindo
fatores gastroesofagicos, dieta acida, bruxismo e ma
oclusao® 4,

Essas lesdes multifatoriais podem variar em
diferentes regides do dente e da gengiva, distorcendo a
idade bucal em relagdo a cronolégica. Essas lesdes
cervicais, independem da presenca de bactérias para se
desenvolverem, resultando em desordens funcionais,
estéticas e hipersensibilidade dentaria®*.

O tratamento dessas lesGes requer compreensao da
etiologia, habitos do paciente e tamanho da leséo, indo
desde configuragdes oclusais até recomendacdes sobre
dieta e higiene bucal. Resinas compostas e cimentos de
iondmero de vidro sdo opcdes restauradoras quando
necessario, sendo cruciais a eliminacdo da causa para
garantir a eficacia da restauracéo cervical®®.

Existem quatro tipos principais de lesGes cervicais
ndo cariosas: abrasdo, atricdo, abfragdo e erosdo, cada
uma exige abordagens distintas. A abraso, muitas vezes
causada por escovacdo traumatica, provoca
desmineralizacdo  lenta, podendo resultar em
sensibilidade dentinaria e distdrbios estéticos. O
tratamento envolve orientacdo ao paciente, escovacao
suave e uso adequado de produtos odontoldgicos®®.

A atricdo resulta do desgaste das faces incisais e
oclusais dos dentes devido as forcas oclusais. Essas
forcas, conhecidas como bruxismo, ocorrem durante
atividades fisicas ou outras funcgdes relacionadas ao
estresse, raiva ou ansiedade, sendo involuntarias e de
origem emocional. Embora as forcas aplicadas sejam de
baixa intensidade, sua frequéncia leva a desgastes,
principalmente nas faces incisais, resultando em uma
aparéncia plana devido ao desgaste continuo'’.

Inicialmente, as LNC apresentavam-se com
pequenos desgastes e achatamentos, progredindo ao
longo do tempo para desgastes mais profundos, expondo
a estrutura dentaria e predispondo a hipersensibilidade
dentinaria. Os sintomas relatados pelos pacientes
incluem dor de cabeca, dor na mastigacéo, sensacéo de
dor na abertura da boca ao acordar, dor nos dentes e
gengiva’®,

O tratamento visa eliminar fatores etiol6gicos
contratados, embora em muitos casos, seja necessario
envolver, por vezes, tratamentos psiquiatricos e
psicolégicos. O uso de placas oclusais é eficaz para
prevenir o desgaste continuo, enquanto o tratamento
restaurador pode ser considerado quando o paciente
colabora com o tratamento proposto. As placas oclusais
ndo resolvem o problema, mas oferecem uma solugéo
temporaria?®.

A abfracao refere-se a lesdo originada pelas forcas
oclusais que causam flexdo dentéria, afetando esmalte,
dentina e cemento. Geralmente, acomete os dentes pré-
molares na regido vestibular, resultando em uma leséo
em forma de fenda ou em V. Forgas oclusais mal
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direcionadas levam a quebra dos cristais de
hidroxiapatita do esmalte, com prevaléncia na regido
cervical®.

O tratamento envolve ajustes oclusais necessarios,
resinas compostas e restauradores provisorios, como
iondmero de vidro, e em casos de sensibilidade, pode-se
usar dessensibilizantes e terapia a laser. O tratamento
cirtrgico é recomendado para exostoses, especialmente
para aqueles que desejam tratamento estético ou que
causam lesGes no tecido gengival?.

As facetas de desgaste, frequentemente observadas
no LNC, sdo lesbes que surgem ao longo do tempo
devido a acdo fisioldgica do organismo, como a
mastigacdo. Essas lesBes, relacionadas a fatores
psicoldgicos, refletem tensdo, aperto, ma oclusdo por
estresse e mau funcionamento do  sistema
gastroesofagico. As facetas de desgaste discoide, em
formato oval e presentes nas oclusais, estdo intimamente
ligadas a Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal®.

Mecanismos biol6gicos e manifestacfes orais

Como dito anteriormente, a SEPB é um fator
complexo influenciado por uma variedade de
mecanismos biologicos. No nivel celular, observam-se
mudancas morfolégicas e especificas nas células da
mucosa oral e dos tecidos periodontais, resultando em
uma diminuicdo da regeneragdo celular e maior
suscetibilidade a danos. Essas alteragfes celulares
prejudicam o comprometimento da integridade dos
tecidos bucais, tornando-os mais vulnerdveis as
condigBes patoldgicas'” 8,

Os mecanismos moleculares desempenham um
papel crucial na SEPB, como no caso do estresse
oxidativo, gerado pelo acimulo de radicais livres,
levando a modificacdo de proteinas, lipidios e acidos
nucleicos nas células bucais, contribuindo para o
envelhecimento acelerado dos tecidos. A inflamag&o
crbnica é outro componente molecular relevante,
desencadeando processos inflamatérios prolongados
que favorecem condigBes como gengivite e periodontite,
impactando propriedades do tecido periodontal®®,

Sendo assim, altera¢Bes no metabolismo celular e na
expressdo génica desempenham papéis importantes.
Modificacbes epigenéticas e a regulagdo diferencial de
genes envolvidos na homeostase bucal influenciam
diretamente a progressdo da SEPBZ.

Esses mecanismos  biolégicos ndo  atuam
isoladamente. Eles interagem de maneira complexa. O
estresse oxidativo, por exemplo, pode desencadear
processos inflamatérios e alteragdes na expressdo
génica. A integracdo desses mecanismos oferece uma
compreensdo mais abrangente da SEPB, apontando
alvos potenciais para intervencdes terapéuticas?..

Por conseguinte, a SEPB manifesta-se de diversas
formas na cavidade bucal, abrangendo uma variedade de
problemas dentarios, gengivais, @sseos e outras
condigBes relacionadas??.

Também €é comum observar um aumento na
prevaléncia de céries, desgastes dentérios e
hipersensibilidade dentinaria nesses pacientes. O
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desgaste do esmalte danificado, muitas vezes associado
a habitos parafuncionais, como o bruxismo, contribui
para a aparéncia envelhecida do sorriso, mesmo em
individuos jovens. LesBes cervicais ndo cariosas,
caracterizadas pela perda de esmalte na regido cervical
do dente, também podem ser identificadas como parte
das manifestacdes dentarias?.

No ambito gengival, a SEPB esta frequentemente
associada a condicGes como gengivite e periodontite. A
inflamacdo cronica da gengiva pode levar a retracéo
gengival e, consequentemente, & exposicdo radicular,
aumentando a sensibilidade dentinaria e contribuindo
para o quadro clinico da sindrome. Problemas 6sseos,
como perda de insercdo periodontal e reabsorgdo éssea
alveolar, sdo comuns, comprometendo a estrutura de
suporte dos dentes?* 25,

Outras condigdes orais relacionadas a SEPB incluem
a reducdo da capacidade gustativa, causada pelo
envelhecimento natural da mucosa oral, e problemas na
ATM, que podem resultar em dores e limitacbes na
fungdo mastigatdria. A xerostomia, redugdo do fluxo
salivar, também € uma manifestacéo relevante, muitas
vezes associada ao uso de medicamentos
frequentemente usados por idosos?.

A SEPB ndo afeta apenas a estética e a
funcionalidade da cavidade bucal, mas também estd
intrinsecamente ligada ao bem-estar geral do individuo.
A compreensdo abrangente dessas manifestacdes orais
especificas €& crucial para orientar abordagens
terapéuticas personalizadas e promover a qualidade de
vida dos pacientes?.

Diagndéstico e sintomatologia

O diagnostico da SEPB exige uma avaliagdo clinica
abrangente, considerando uma variedade de sinais e
sintomas que podem se manifestar na cavidade bucal. Os
profissionais de salde, notadamente os dentistas e
especialistas em geriatria, desempenham um papel
crucial na identificagdo precoce e na compreensdo dos
aspectos sintomaticos dessa condicéo®.

A propedéutica clinica associada a SEPB é ampla e
vai além dos problemas tradicionais. Os pacientes
podem apresentar erosdo dentaria, hipersensibilidade,
desgaste do esmalte, leses cervicais ndo cariosas, além
de problemas periodontais e desordens na articulacdo
temporomandibular. O aparecimento precoce desses
sintomas, muitas vezes em individuos com menos de 25
anos, representa uma caracteristica distintiva da
sindrome?.

A presenca de lesdes ndo cariosas, desgaste dentéario
atipico e sinais de comprometimento periodontal sdo
indicadores-chave que os profissionais de satide buscam
durante uma avaliagdo. Além disso, uma anamnese
detalhada, considerando fatores genéticos, ambientais e
de estilo de vida, contribui para uma compreensdo mais
holistica do quadro clinico®.

A utilizacdo de tecnologias avancadas, como
radiografias e imagens por ressonancia magnética, pode
ser parte integrante do diagndstico, proporcionando uma
visdo mais aprofundada das alteragBes estruturais na
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cavidade bucal. A investigacdo da qualidade e do fluxo
salivar também desempenha um papel importante, pois
a reducdo desses parametros esta associada a diversos
aspectos da SEPB*.

Em alguns casos, o diagndstico pode envolver a
colaboracdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, nutricionistas e psicélogos, especialmente
quando fatores sistémicos e emocionais estdo
envolvidos no quadro clinico. A sintomatologia da
SEPB nédo se limita apenas as manifestacdes fisicas na
cavidade bucal, ela também possui implicacGes
significativas na qualidade de vida dos pacientes. A
descricdo de informagBes provenientes de diferentes
especialidades contribui para uma abordagem mais
abrangente e personalizada na gestdo da SEPB®, além
dos aspectos clinicos, é fundamental explorar os
impactos psicossociais dessa sindrome, considerando as
dimensGes emocionais e sociais envolvidas® ©.

Prevencdo e tratamento

A SEPB por biocorrosdo/  erosio @ é
predominantemente causada por uma dieta 4acida,
associada a varios fatores. A prevencdo é considerada o
melhor caminho para evitar a progressdo das lesdes
existentes ou o surgimento de novas, especialmente em
situagdes de hipersensibilidade e perda expressiva da
estrutura dentaria®® 2.,

A abordagem  preventiva comega  com
aconselhamento alimentar, identificando na anamnese a
ingestdo prevalente de alimentos &cidos pelos pacientes.
Isso visa reduzir a frequéncia e o volume do consumo,
além de ajustar o0 modo de consumo, como ingerir
alimentos gelados com canudo e sem bochechar para
diminuir os efeitos erosivos??.

A inter-relacdo com fatores oclusais, como atritos
mecanicos por escovagdo traumatica, também deve ser
liberada e seguida por orientacdes. O encaminhamento
para profissionais de salde adicionais, como
nutricionistas, médicos nutrélogos e psicélogos, amplia
as orientacdes e previne o desenvolvimento do desgaste
patoldgico ou a progressdo das lesdes ja existentes?s,

No exame clinico, a observacdo do fluxo salivar e
sua qualidade € essencial, pois esses fatores
desempenham um papel crucial na dissolugdo de acidos
dietéticos e na remineralizagdo dos dentes, atuando
como agentes preventivos e terapéuticos. Doencas que
prejudicam a producdo de saliva, como a xerostomia,
aumentam o risco de envelhecimento precoce?*.

Embora ndo haja consenso na literatura, alguns
autores mencionam os beneficios dos dentifricios
fluoretados na remineralizacdo dos tecidos ocultos sob
dissolucdo erosiva. Recomenda-se evitar a escovacao
dos dentes em intervalo inferior a uma hora apos a
ingestdo de alimentos 4&cidos para prevenir o
amolecimento da estrutura dentaria. Em casos
avancados, sao utilizadas técnicas restauradoras, como
resinas compostas e restauragdes protéticas indiretas?.

Em situacBes de hipersensibilidade dentinaria sem
perda significativa de tecidos lentos, sdo aplicados
selantes, dessensibilizantes, vernizes fluoretados,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.49,n.2,pp.70-78 (Dez 2024 — Fev 2025)

dentifricios com sais potentes ou laser de baixa poténcia
para controle temporério da dor. Portanto, a prevencéo
concentra-se no controle dos hébitos alimentares,
considerando a dificuldade de modificar os mesmos?®.

Aggarwal (2006)%" destaca a SEPB como um desafio
para a Odontologia, pois as causas precursoras ndo sao
adequadamente tratadas. Lacerda et. al (2011)%
sugerem a colaboracdo entre diferentes profissionais
para tratar as causas subjacentes, como a intervencéo do
nutricionista para uma dieta adequada.

Lobbezoo (2013)* e Baat et. al (2021)* alertam que
a SEPB pode evoluir se ndo for tratada, podendo
manifestar-se como dor orofacial, como mencionado por
Hargreaves (2011)%. Aggarwal, Macfarlane e
Macfarlane (2003)% enfatizam a natureza subjetiva da
dor e a necessidade de um manejo diferenciado do
tratamento.

Haviv et. al (2017)% destacam que a evolucdo da
SEPB pode levar a perda de dentes, exigindo implantes
para restaurar o sorriso, 0 que destaca a importancia do
tratamento precoce e adequado dessa condigé&o.

No contexto da SEPB, os autores apresentam uma
variedade de perspectivas, destacando tanto areas de
concordancia quanto de discordancia. Uma das
principais areas de divergéncia entre os autores é a idade
em que a SEPB é observada. Enquanto Marin et al.
(2019)%* observam caracteristicas de envelhecimento
bucal em pacientes jovens, o que é considerado
incomum, outros autores se concentram principalmente
em pacientes mais velhos. Essa discrepancia levanta
guestBes sobre a natureza e a causa da sindrome, com
alguns autores sugerindo que pode haver fatores
desconhecidos ou incompreendidos contribuindo para
sua manifestacéo em idades mais jovens.

Outro ponto de discordancia reside na abordagem de
tratamento da SEPB. Enquanto alguns autores, como
Aggarwal (2006)% e Lacerda et al. (2011)%, propdem
uma abordagem  multidisciplinar,  envolvendo
profissionais de salide como nutricionistas para tratar as
causas subjacentes, outros, como Haviv et al. (2017)%,
enfatizam a necessidade de intervengdes odontoldgicas,
como implantes dentarios, para lidar com as
complicagdes da SEPB. Essa divergéncia destaca a falta
de consenso sobre a melhor maneira de abordar e tratar
essa condicdo, sugerindo a necessidade de mais
pesquisas e colaboragdo entre diferentes especialidades.

Impacto na qualidade de vida

A SEPB ndo se restringe apenas as manifestacdes
fisicas na cavidade bucal, mas também exerce um
impacto significativo na qualidade de vida do paciente,
abrangendo dimensfes psicossociais que vao além das
implicacbes puramente clinicas. A avaliacdo desse
impacto requer uma compreensdo  holistica,
incorporando aspectos emocionais e sociais para uma
visdo completa do impacto da SEPB na vida do
individuo®.

No ambito emocional, os pacientes afetados pela
SEPB frequentemente experimentam uma variedade de
emocBes, incluindo  ansiedade, frustracdo e

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Lima et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

autoconsciéncia em relagcdo as alteragGes estéticas e
funcionais na cavidade bucal. A percepcdo do
envelhecimento precoce, especialmente em uma area tdo
visivel como o sorriso, pode desencadear complexos
emocionais que afetam a autoestima e a confianca do
paciente. O desgaste e outras manifestacbes bucais
podem contribuir para a percepc¢do do envelhecimento,
impactando a salide mental e o bem-estar emocional®.

No contexto social, a SEPB pode influenciar as
interacBes sociais do paciente. A preocupacdo com a
aparéncia e a funcionalidade da cavidade bucal pode
levar a exclusdo em situagBes sociais, impactando
qualidades nas relacGes interpessoais. A conscientizagdo
das mudancas na estética oral pode levar a
constrangimentos sociais e, em alguns casos, a hesitagao
em participar de atividades sociais e eventos®: 2,

A abordagem do impacto psicossocial da SEPB na
qualidade de vida ndo deve ser negligenciada, pois
influencia diretamente o bem-estar global do paciente.
A intervencdo odontoldgica para tratar a SEPB néo deve
se limitar apenas as revisdes clinicas, mas também
considerar estratégias para mitigar o impacto emocional
e social da sindrome. Uma abordagem multidisciplinar,
que inclui profissionais de salde mental e apoio
psicossocial, pode ser fundamental para abordar
eficazmente esses aspectos ndo apenas para restaurar a
salide bucal, mas também para melhorar a qualidade de
vida do paciente afetado pela SEPB3 “.

Desafios e controvérsias

A abordagem da SEPB enfrentou diversos desafios
na pesquisa e no tratamento, destacando-se como um
campo complexo e dindmico. No contexto da pesquisa,
um dos desafios primordiais reside na identificacdo
precisa dos fatores causais dessa sindrome,
considerando a interacdo multifatorial de elementos
genéticos, ambientais e de estilo de vida. A
heterogeneidade das manifestagcdes clinicas da SEPB
também representa uma barreira, dificultando a
padronizacao dos critérios, diagnosticos e a criagdo de
protocolos de pesquisa uniformes® 6.

Por consoante, a SEPB apresenta desafios cientificos
significativos. A variedade nas manifestacGes orais e a
auséncia de um protocolo de tratamento padronizado
tornam a abordagem clinica uma tarefa complexa. A
falta de consenso sobre as melhores praticas terapéuticas
é um ponto de divergéncia, com diferentes profissionais
de saude oral adotando abordagens diversas. Ainda ha
controvérsias sobre a reversibilidade de certas
manifestacdes e quais sdo os métodos de intervencdo
existentes’.

No ambito da qualidade de vida do paciente, também
apresenta desafios psicossociais. O estigma associado ao
envelhecimento precoce bucal pode gerar prejuizos
emocionais e sociais, afetando a acessibilidade e a
adaptacdo do paciente. O impacto dessa condi¢do na
salide mental e na autoestima é um aspecto a ser
considerado nas estratégias de tratamento®4.

As controvérsias na area incluem debates sobre a
influéncia relativa de fatores genéticos versus
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ambientais, a eficacia de diferentes abordagens
terapéuticas e a generalizaco dos resultados de estudos
para diferentes populagbes. A evolugdo constante do
entendimento da sindrome e a emergéncia de novas
evidéncias também estdo expostas para um cenario
dindmico, no qual as praticas clinicas e as diretrizes de
tratamento podem estar sujeitas a mudangas®®.

Perspectivas futuras e pesquisas em
andamento

As pesquisas em andamento desempenham um papel
crucial na evolugdo do entendimento e no
aprimoramento das estratégias de diagndstico e
tratamento. Diversos estudos estdo atualmente em
andamento, explorando aspectos dessa sindrome, desde
0s mecanismos bioldgicos subjacentes até os impactos
psicossociais nos pacientes?®.

As pesquisas atuais concentram-se na identificacdo
de marcadores genéticos, buscando compreender a
influéncia hereditaria nessa condigdo. Além disso,
estudos moleculares estdo explorando as alteraces
especificas das células que ocorrem na cavidade bucal
durante o envelhecimento precoce, elucidando os
mecanismos bioldgicos envolvidos®®.

No &mbito clinico, hd uma énfase crescente na busca
por métodos de diagndstico precoce e ndo invasivos. A
utilizacdo de tecnologias avancadas, como a imagem por
ressonancia magnética e a analise molecular de fluidos
bucais, representa uma fronteira em expansdo para a
pesquisa diagnostica. A integracdo dessas abordagens
inovadoras tem o potencial de fornecer uma detecgdo
mais rapida e precisa da SEPB*8 19,

Quanto ao tratamento, as pesquisas sdo direcionadas
para a personalizacdo das abordagens terapéuticas,
considerando a diversidade de manifestagdes clinicas. O
desenvolvimento de intervengfes mais eficazes,
incluindo terapias genéticas e moduladores moleculares
especificos, estd sendo explorado como uma estratégia
para interromper ou reverter 0s processos de
envelhecimento bucal precoce®® %,

As perspectivas futuras na area apontam para uma
abordagem mais holistica, integrando os achados da
pesquisa bésica e clinica para formular protocolos de
diagnéstico e tratamento mais abrangentes. Além disso,
espera-se uma maior conscientizagdo sobre os fatores
psicossociais associados & SEPB, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes por meio de agdes
multidisciplinares? 25,

5. CONCLUSAO

Em resposta ao objetivo proposto, pode-se concluir
que a SEPB é uma condi¢do multifatorial que envolve
mecanismos biol6gicos complexos e tem impactos
significativos na cavidade oral e na qualidade de vida
dos pacientes. A identificacdo dos fatores de risco, a
compreensdo dos mecanismos moleculares e genéticos,
e o reconhecimento das manifestacBes clinicas sdo
essenciais para um diagndstico preciso e uma
intervencdo eficaz.
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O diagnostico da SEPB requer uma avaliagdo clinica
detalhada, complementada por tecnologias avancadas
que permitam uma andlise minuciosa das alteracGes
estruturais e funcionais na cavidade bucal. A abordagem
terapéutica deve ser multidisciplinar, integrando
cuidados odontol6gicos com  suporte  médico,
nutricional e psicoldgico, visando a melhora global da
salde e do bem-estar dos pacientes.

Adicionalmente, o uso de dispositivos como 0s
cigarros eletrénicos, que tém se tornado comuns, pode
representar um fator de risco emergente para o
desenvolvimento ou agravamento da SEPB, devido aos
seus potenciais efeitos adversos na sadde bucal e
sisttmica. Este é um aspecto que merece atencao
especial tanto em pesquisas futuras quanto na préatica
clinica.
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