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RESUMO

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) é uma condigdo multifatorial caracterizada pelo
envelhecimento prematuro das estruturas bucais, como dentes, gengivas, ossos maxilares e articulagdes tem-
poromandibulares. Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a SEPB e o tratamento ortodontico,
bem como identificar os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento. Foi realizada uma revisdo de
literatura com foco em fatores como dieta acida, refluxo gastroesofagico, bruxismo e transtornos psicologicos,
que podem aumentar o risco de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) e hipersensibilidade dentinéria durante
o tratamento ortodontico. Conclui-se que estratégias preventivas e o diagnostico precoce sdo essenciais para
minimizar os riscos e promover a longevidade das estruturas bucais, garantindo a satide e o bem-estar dos pa-
cientes submetidos ao tratamento ortodontico.

ABSTRACT

The Premature Oral Aging Syndrome is a multifactorial condition characterized by the premature aging
of oral structures such as teeth, gums, maxillary bones, and temporomandibular joints. This study aims to
analyze the relationship between POAS and orthodontic treatment, as well as identify the factors contributing
to its development. A literature review was conducted focusing on factors such as an acidic diet, gastroesopha-
geal reflux, bruxism, and psychological disorders, which can increase the risk of non-carious cervical lesions
(NCCL) and dentin hypersensitivity during orthodontic treatment. It is concluded that preventive strategies
and early diagnosis are essential to minimize risks and promote the longevity of oral structures, ensuring the
health and well-being of patients undergoing orthodontic treatment.
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS, “satide” é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a
auséncia de enfermidades. E possivel encontrar uma cavidade oral livre de acimulo de biofilme, sem a presen-
c¢a da doenga carie, gengivite, pulpite ou periodontite em uma pessoa fisicamente, mentalmente e socialmente
doente (Nabarrette et al., 2020). Certamente, € possivel encontrar neste mesmo individuo fatores de risco e/ou
presenca de Doengas ndo Cariosas (DNCs), biocorrosdo, bruxismo e ou hipersensibilidade dentinaria, fatores
que, quando reunidos no mesmo individuo, pode-se gerar a Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (Car-
valho et al., 2022).

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) é um conjunto de alteragdes na satide bucal do
individuo, causada por doengas sistémicas de diversas origens, novos habitos e/ou mudangas no estilo de vida.
Individuos com essa sindrome exibem certas caracteristicas clinicas de envelhecimento patologico na cavidade
oral. Essas se manifestando em dentes, gengivas, polpa dentaria, ossos maxilares, articulagdes temporoman-
dibulares (ATM) e musculos que possuem caracteristicas ndo condizentes com a idade do paciente, por isso €
necessario ndo so tratar os dentes mas identificar e assistir o quanto antes as causas do envelhecimento precoce
bucal (Soares ef al., 2023; De Lira et al., 2022).

Estes individuos, de modo geral, mantém uma higiene oral promissora, porém apresentam condicoes
clinicas antagonistas, como a desmineraliza¢do do esmalte dentario, abfragdes, luxacdes, hipersensibilidade
dentaria, lesdes nao cariosas e danos na polpa, tanto reversiveis quanto irreversiveis cujo ndo estdo entrelaca-
dos ao actimulo de placa bacteriana (De Carvalho et al., 2023).

A ortodontia ¢ titulada como uma area da odontologia que se concentra na supervisdo, corre¢ao e orien-
tagcdo do crescimento dento facial, este processo envolve a aplicagdo de forgas e/ou estimulos para redirecio-
nar as forgas funcionais do complexo facial. Este processo apresenta riscos intrinsecos que sdo considerados
clinicamente aceitaveis quando controlados e supervisionados pelo proprio cirurgido dentista (Oliveira ef al.,
2018). Em pacientes com o uso de aparelho ortoddntico que possuem lesdes cervicais nao cariosas, as forcas
oclusais tém sido aplicadas no desenvolvimento e progressdo das mesmas, pois a carga ndo axial dos dentes
leva a um aumento de estrese na regido cervical, possivelmente levanto a fratura e perda dentaria se ndo houver
cuidado (Peck, 2016).

A ortodontia, ao corrigir irregularidades dentarias e melhorar a fungdo e estética da cavidade oral, de-
sempenha um papel crucial na gestdo da Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB). A aplicagdo
de forcas ortodonticas, embora essencial para o alinhamento dentario, pode exacerbar condigdes como lesdes
cervicais ndo cariosas ¢ hipersensibilidade dentinaria, caracteristicas comuns na SEPB. Portanto, é imprescin-
divel que os profissionais da ortodontia estejam atentos aos sinais de envelhecimento patoldgico na cavidade
oral, ajustando seus planos de tratamento para minimizar os riscos associados ao estresse adicional nas estru-
turas dentarias e periodontais. Uma abordagem integrada que considera tanto a correcao ortoddntica quanto
a prevengdo e tratamento das condi¢des sistémicas e locais que contribuem para a SEPB é fundamental para
promover a saide bucal e o bem-estar geral dos pacientes (Soares ef al., 2023).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Analisar através de uma revisao de literatura narrativa a correlagao da presenca da Sindrome do Envelhe-
cimento Precoce Bucal (SEPB) com o tratamento ortodontico.
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Objetivos secundarios

Identificar as principais condi¢des e fatores que contribuem para o desenvolvimento da Sindrome do
Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB);
Apresentar a relagdo do tratamento ortoddntico com os fatores desencadeadores da SEPB.

REVISAO DE LITERATURA

1. Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal

Apos os avangos tecnoldgicos durante os anos, € possivel notar uma percepgao € um maior cuidado com a
saude e estética, sobretudo a higiene bucal. O cirurgido dentista possui o trabalho de fornecer, orientar e ajudar
a populagdo do uso dos dispositivos, técnicas e meios mais adequados para sempre manter uma saude bucal
saudavel, e suas consequéncias sao uma pequena queda do numero de lesdes cariosas. Contudo, os lados nega-
tivos desses avangos tecnologicos, sdo a ampla variedade de produtos quimicos industrializados, uma agenda
agitada e um estresse elevado, fazendo com o que alguns aspectos da saude bucal se alterem. Esses pontos
negativos t€ém aumentado o nimero de pacientes nos consultérios com Doengas nio cariosas (DNC), dando
origem ao que esta exposto nesta revisdo de literatura como a “Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal
(SEPB) ” (Richter et al., 2023: De Lira et al., 2022).

Uma sindrome é uma condicdo clinica identificada por sintomas e/ou sinais que estdo relacionadas a
multiplos fatores. Estas sindromes podem ter uma vasta gama de origens e estar agregado a diversos tipos de
doengas, como por exemplo a Sindrome de Tourette (Soares ef al., 2023).

Na literatura, Carvalho (2022) indica que o envelhecimento bucal ¢ caracterizado por manifestagdes de
condigdes patologicas tipicas do envelhecimento, sendo resultado de diversas alteracdes afetadas pelo orga-
nismo, deixando a boca mais suscetivel a danos mecanicos. Portanto, é possivel afirmar que o envelhecimento
normal da cavidade oral esta intrinsecamente ligado a essas condi¢des. Tais manifestagdes clinicas sdo obser-
vadas e esperadas na medida que o paciente envelhega, por se algo natural. Logo, esta condigdo era predomi-
nantemente identificada em paciente com mais de 70 anos (De Carvalho ef al., 2023). Entretanto, atualmente,
observa-se um envelhecimento bucal em paciente com 25 anos de idade, o que foge do padrdo convencional e
passa a ser tratado como uma condicao patologica (Marin et al., 2019).

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) é uma condigdo clinica multifatorial cada vez
mais comum entre a populacdo jovem. Esta sindrome se caracteriza pelo envelhecimento prematuro das es-
truturas bucais, incluindo elementos dentérios, periodonto, polpa, 0osso, ATM e musculos ao redor da mesma,
apresentando sinais clinicos que ndo condizem com a idade fisiologica do individuo. A SEPB ¢ influenciada
principalmente pelo estilo de vida e por habitos especificos, sendo associada a doengas ndo cariosas. Isso
significa que o paciente pode apresentar condigdes clinicas muito desfavoraveis como, refluxo gastroesofa-
gico, distarbios psiquiatricos, bruxismos e apertamentos, a presen¢a de fraturas e trincas, disturbios do sono,
desmineralizacdo do esmalte dentario, hipersensibilidade dentinaria (HD), recessdes gengivais (RG) devido a
reabsorgOes Osseas, lesdes nao cariosas (LNC) e consequentes danos pulpares reversiveis e irreversiveis nao
associados com o acumulo de placa bacteriana (De Carvalho et al., 2023; Richter et al., 2023).

Por ser considerada uma condi¢do multifatorial, cabe ao cirurgido dentista identificar os sintomas da
SEPB ¢ iniciar o tratamento o mais rapido possivel junto com as outras areas da satide como médicos, nutricio-
nistas e psicologos (Carvalho et al., 2022). No entanto, apenas tratar e restaurar os dentes acaba ndo sendo o
suficiente (Silva et al., 2020), é necessario tratar como um todo. Pacientes com a Sindrome do Envelhecimento
Precoce Bucal sempre terdo restauracdes e proteses com a longevidade ameacada, os mesmos fatores que de-
gradaram o dente irdo degradar a restauracdo ou a protese. (Soares et al., 2023).
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Figura 1. Mapa mental da SEPB através da relacéo entre Estilo de Vida, Doengas Sistémicas, Transtornos, Disturbios e Habitos com
as DNCs, DTM e DOF.
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Fonte: Soares PV, Zeola LF, Wobido AR, Machado AC. Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal. 1st ed. Sdo Paulo: Santos Pub;
2023. 9p.

2. Habitos Alimentares

A ingestdo frequente de bebidas acidas, limonadas, refrigerantes, energéticos como parte de uma rotina
“saudavel” pode obscurecer o fato de que as bebidas t€m alto pode corrosivo, resultando em consequéncias
permanentes para a estrutura bucal e para o estomago trazendo a tona as doengas géstricas como o refluxo
gastroesofagico. Além disso, esses danos podem potencialmente se agravar com a continuidade dessa pratica
(Soares et al., 2018).

As lesoes erosivas apresentam um desafio no diagnéstico devido a sua tendéncia de serem confundidas
com diversas outras formas de lesdes ndo cariosas, como a abfracao, atricdo e abrasdo. Tanto pacientes quanto
cirurgides-dentistas estdo cada vez mais preocupados com os estagios mais avancados dessas lesdes, pois podem
causar perda de funcao e estética, além de gerar hipersensibilidade (De Lira et al., 2022; Maltarrollo et al., 2020).

Na literatura da odontologia ¢ definido como “erosdo” a perda de esmalte e dentina resultante da exposi-
¢do a acidos ndo associados com atividade bacteriana. Contanto, essa definicdo nao aborda totalmente a pro-
teolise e os efeitos piezoelétricos que também desempenhas papéis na bioquimica e na degradagdo eletroqui-
mica da estrutura dentaria. Por outro lado, o termo “corrosdo” abrange a a¢do quimica que leva a degradagao,
sendo assim, uma descri¢cdo mais precisa do processo do que “erosdo”.

A corrosdo ¢ definida como a perda de estrutura dentaria causada por acidos quimicos exogenos e bio-
quimicos endogenos, incluindo enzimas proteoliticias e efeitos piezoelétricos que afetam a matriz organica
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da dentina. Estas enzimas proteoliticas, presentes no suco gastrico, sdo ativadas por enzimas pepsinogénicas
no meio acido do estdmago e quando as proteoliticas sdo encontradas na faringe, vias aéreas ou boca sugere
a presenga de refluxo gastroesofagico, ja os efeitos piezoelétricos se ddo por forma de monitoramento para
identificar as enzimas em meio bucal. Isso quer dizer que pode ser desencadeada por uma vasta gama de fatores
como dieta, vomitos, refluxo gastroesofagico, medicagdo, ambiente ou estilo de vida. (Soares et al., 2018).

Quando o ph ¢ inferior a 7,0 € considerado uma solugao 4cida. Para o meio bucal, a superficie dental con-
segue aguentar sem sofrer alteragdes seria 5,5 para esmalte e 4,5 para dentina. Porém a maior parte dos liquidos
artificiais ou citricos possuem um ph muito inferior (refrigerantes: 2,4-2,9; sucos sintéticos: 3,2-4,0; bebidas
esportivas: 2,8-3,2; limdo: 2,0-2,8; vinagre; 2,4-3,4) sdo conceituadas como altos potenciais de desenvolver o
envelhecimento precoce bucal durante os anos (De Lira et al., 2022).

A notar o inicio dos sintomas podendo ser identificado pela perda de brilho, translucidez, redugdo da
espessura tecidual e a formagdo de cavidades, como as lesdes cervicais ndo cariosas, € necessario utilizar
selantes, vernizes fluoretados ou dessensibilizantes e casos com degradacdo mais avangada, as resinas com-
postas tém resultados positivos na reconstrugao do tecido perdido. Contudo, o ponto mais forte se concentra na
prevengdo e no corte dos alimentos que provocam essa corrosdo dentaria, como aconselhamentos dietéticos,
mudanga de habitos alimentares e o encaminhamento para um nutricionista também ira ajudar o paciente (De
Lira et al., 2023; Soares et al., 2023).

3. Doenca Gastroesofagica

Outro fator relacionado a SEPB ¢ a ago de acidos, tanto exdgenos quanto enddgenos na degradagio dos
tecidos dentinarios e bucais. Os acidos exdgenos estdo principalmente ligados a habitos alimentares, como
foram abordados no topico anterior. Por outro panorama, os acidos endégenos sao principalmente associados a
distirbios alimentares, como bulimia, anorexia e doengas gastricas. Dentre estes, destaca-se a Doenca do Re-
fluxo Gastroesofagico devido a sua alta prevaléncia, afetando aproximadamente 14% da populagao mundial e
de 12 a 19,9% dos brasileiros de acordo com Soares et a/ (2023) e seu risco para o desenvolvimento de desgas-
tes dentais chega a ser duas a quatro vezes maior do que em pacientes sem a enfermidade. (Soares et al., 2023).

A Doenca do Refluxo Gastroesofagica ¢ uma condicao cronica que resulta no retorno do contetdo gas-
troduodenal para o es6fago, causando uma ampla gama de manifestacdes esofagicas e/ou extraesofagicas,
podendo estar relacionadas ou nao com danos nos tecidos da boca. A suspeita da enfermidade ¢ quando o re-
fluxo do contetido gastrico se torna frequente e causa sintomas ou complicagoes. (Soares ef a/ 2023). Ela pode
manifestar a regurgitagdo cronica de acidos estomacais no eséfago e na cavidade bucal, causando desgaste
dental severo e tlceras no esdfago e cordas vocais. (Richter ef al 2023).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da Doenga do Refluxo Gastroesofagico sdo diversos, incluindo
elementos genéticos € comportamentais, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, ansiedade, de-
pressdo e gravidez. E necessaria uma anamnese apurada para identificar seus fatores e o diagnéstico pode ser feito
de modo multifatorial também, com a ajuda de endoscopias computadorizadas pedidas por gastroenterologistas.
Ao caso dos acidos estomacais tiverem causado sensibilidade dentinaria, perda de estética e fungdo do mesmo, sera
necessario tomar medidas reparadoras como, dessensibilizantes, restauragdes com resinas compostas, iondmeros
modificados e até mesmo proteses para o paciente (Maltarollo et al., 2020; Soares et al., 2018; Soares et al., 2023).

De acordo com Soares et al (2023) o consumo de refrigerantes ¢ um sinal de alerta para lesdes ndo cario-
sas e envelhecimento precoce bucal. J4 as bebidas alcoolicas em geral possuem um pH baixo, € se consumidas
exageradamente podem provocar danos hepaticos, cardiovasculares, cerebrais, imunoloégicos, gastrointestinais
e sdo um risco para a SEPB. Nestes casos, além da biocorrosao exdgena (pelo baixo pH), pode ocorrer o efeito
rebote (biocorrosdo enddgena) que ¢ definido como o processo de degradacdo dos tecidos dentérios devido a
acdo de acidos provenientes do proprio organismo.
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Figura 2. Mecanismos que influenciam diretamente ou indiretamente nas lesdes nao cariosas ¢ SEPB.
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Fonte: Soares PV, Zeola LF, Wobido AR, Machado AC. Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal. 1st ed. Sdo Paulo: Santos Pub;
2023. 9p.

4. Disturbios Do Sono

Segundo Richter et a/ (2023) pessoas que encontram dificuldades para lidar com situacdes estressantes no
seu dia a dia, possuem mais tendéncia a apresentarem insonia cronica, sendo um dos transtornos do sono mais
comuns da atualidade. O transtorno do sono e a saude mental estdo entrelacados como a insonia que aparece
em paciente com ansiedade e depressdo. E pacientes que vivem uma rotina estressante apresentam um desgaste
mental muito mais elevado, com isso levando a desordens nas Articulagdes temporomandibulares (ATM) e ao
bruxismo. (Carvalho et al., 2022).

O bruxismo ¢ um comportamento parafuncional complexo, ele envolve o ranger ou apertar dos dentes,
movimento que ndo sdo da normalidade para a mandibula. Esses habitos afetam principalmente individuos
durante o sono, chamando de (Bruxismo Noturno), embora também aconteca de dia (Bruxismo de Vigilia).
Em muitos dos casos, o ranger dos dentes e o apertamento diurno ocorrem de forma inconsciente, sem que
a pessoa esteja ciente disso. Os principais sintomas dos pacientes bruxomanos sdo, fortes dores de cabecas,
tensionamento dos musculos da face, limita¢do da abertura ou fechamento mandibular ¢ uma sensacgado de so-
brecarga na ATM. O bruxismo ainda pode causar um grande desgaste incisal dos dentes, com isso pode gerar
as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), hipersensibilidade dentinaria, recessdo e inflamagdo gengival, além
do comprometimento do sono (Silva et al., 2020).

Para diagnosticar o bruxismo, faz-se necessaria uma avalicdo clinica, observando os sinais de degastaste
nos dentes, hipersensibilidades e alteragdes na ATM, pode ser feito o exame de polissonografia para analisar
com mais profundidade e o acompanhamento multiprofissional a respeito da saude mental do paciente. Seus
tratamentos visam controlar os sintomas, prevenir danos a saude bucal € um maior relaxamento dos musculos
(Britto et al., 2020). A prevaléncia do bruxismo do sono ¢ mais comum em pacientes com disturbios respira-
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torios do sono, o mais popular ¢ a apneia obstrutiva do sono, com isso é necessario da importancia de avaliar
todas as causas psicoldgicas da enfermidade, como a ansiedade o estresse (Richter et al., 2023). Dentre os tra-
tamentos entdo as placas de mordida (ou placas oclusais), feitas sob medidas para proteger os dentes do atrito
involuntario enquanto o paciente dorme, em casos mais severos o uso de relaxantes musculares. O tratamento
do bruxismo deve ser individualizado e acompanhando por multiplos profissionais, o cirurgido dentista, médi-
co e psicologo para o sucesso do tratamento (Cunha et al., 2018; Prado et al., 2017).

5. Transtornos Psiquiatricos/Psicologicos

Os transtornos psiquiatricos sdo compostos e influenciados por transtornos, em sua grande parte, psico-
logicos, fatores biologicos e sociais. Eles t€ém sua origem no sistema nervoso ¢ podem afetar todas as etnias,
sexos ¢ idades. Com os efeitos de uma vida agitada e muita pressdo social e a falta de estabilidade social, ¢
tendéncia € que o nimero de pessoas com transtornos psicologicos aumente cada vez mais a cada ano (Soares
etal.,2023).

Individuos com transtornos psicoldgicos apresentam um risco elevado para o desenvolvimento da SEPB
devido a uma vasta gama de fatores. Estes incluem o habito deletério do bruxismo diurno e noturno, alteracdes
salivares induzidas por respostas a medicamentos, distirbios do sono e a presenca de acido gastrico na cavi-
dade bucal. A ameaga pode ser maior em paciente diagnosticados com transtornos de ansiedade e depressao.
Portanto, ¢ crucial que o cirurgido-dentista esteja preparado para intervir em trés frentes distintas no que diz
respeito aos transtornos.

1. Contribuir para o diagnostico com uma boa anamnese, identificando os principais sinais e sintomas dos

transtornos psicologicos comuns;

2. Prevenir complicagdes bucais em pacientes previamente diagnosticados;

3. Por fim, providenciar o tratamento para as complicagdes bucais ja existentes nos mesmos. (Soares et
al., 2023; Carvalho et al., 2022).

De acordo com De Carvalho (2023) pacientes como transtornos psicoldgicos como ansiedade, depressao,
TOC, entre outros, mesmo com 6timas condi¢des de higiene bucal tem uma prevaléncia muito alta de lesdes de
origem nao cariosa podendo gerar trincas e fraturas dentarias, desgaste dentario e recessao gengival abrindo até
a possibilidade de com esses fatores uma maior chance de haver lesdes cariosas. O cirurgido dentista tem um
papel importante no diagnostico precoce das lesoes que formam a Sindrome do Envelhecimento Precoce Bu-
cal, intervindo da maneira que ¢ possivel e investigar e encaminhar para os profissionais de satde necessarios.

6. Doencas Nao Cariosas

As Doengas Nao Cariosas (DNC) sdo condi¢des bucais que ndo possui origem bacteriana. Ela acontece
por causas multifatoriais apresentadas anteriormente nessa revisao de literatura. Estas alteracdes incluem as
lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs), hipersensibilidade dentinaria, fraturas e trincas, reabsor¢des Osseas,
entre outras (Soares et al., 2023).

As LCNCs constituem na perda de esmalte dentario na regido cervical dos dentes, normalmente sendo
encontradas em pré-molares, caninos e molares sem a interferéncia de bactérias. A perda de estrutura dental
provocada pelas lesdes pode levar a exposi¢ao dos tiibulos dentinarios facilitando a origem da hipersensibili-
dade dentinaria (HD) (Ledo et al., 2020).
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Figura 4. Diagrama de Venn, representando os fatores envolvidos na formagao de lesdes cervicais ndo cariosas
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Fonte: GOMES, Rafaella Rodrigues et al. Pacientes ortodonticos sdo um grupo de risco para lesdo cervical ndo cariosa e recessao
gengival? Um estudo retrospectivo. 2017.

Acregido cervical dental ¢ a mais propensa a a¢ao de fatores etiologicos como a tensdo pois a regido proxi-
ma a juncdo cemento esmalte (JCE) é bastante fina e o cemento ¢ a dentina nao possuia muita resisténcia. Isso
¢ pelo fato das cargas oclusais da estrutura dental durante os contatos oclusais. Quando essas cargas oclusais
estdo mal direcionadas elas levam a deflexdo dental, promovendo a formagdo de trincas, gerando a tensdo
(abfragdo) e pode ser observado que o tratamento ortoddntico pode ser um fator de risco para a progressao das
LCNC s, devido a concentracdo de tensdo na regido cervical durante a movimentacao ortodontica, contanto nao
¢ possivel isolar o fator das condi¢des clinicas do paciente (Oliveira et al.,2020).

A fricgdo, também conhecida como desgaste dentario, refere-se ao processo de perda progressiva do teci-
do dentério a abrasdo mecanica ou atri¢do. A atri¢do ¢ definida pela perda progressiva da superficie dos dentes,
resultado da formacgdo de facetas de desgaste no esmalte dentério, ocasionada através do contato entre dentes
(Ledo et al., 2020). Ja a abrasdo, ocorre quando ha um atrito entre o dente e um agente exdgeno, resultando em
um desgaste e uma desmineraliza¢ao do tecido dentario. Uma escovagao dentdria vigorosa € a causa mais comum
desse tipo de desgaste, juntamente com o uso inadequado de fio dental e palitos de dente (Pontes et al., 2021).

A ortodontia, como especialidade, tem como objetivo primordial restabelecer uma oclusdo e perfil facial
adequados, a0 mesmo tempo em que preserva a integridade das articulagdes, periodontal e estruturas de su-
porte bucal. No entanto, em muitos casos clinicos, as mas oclusdes que necessitam de tratamento ortoddnticos
podem exigir a colaboragdo com outras especialidades e até outras areas da saide para alcangar resultados
estéticos e funcionais para o paciente (Pereira 2023).

Em diversos casos as mas oclusdes podem passar despercebidas pelo paciente, sugerindo que o sistema
mastigatorio estomatognatico foi capaz de se adaptar de forma adequada. No entanto, se o trauma persistir,
pode resultar em dores agudas ou cronicas, perda de dentes e implantes, enxaquecas, desgastes ou fraturas
dentais (De Souza et al., 2017).

Contudo, a ortodontia possui riscos clinicamente aceitaveis quando controlados, como trauma do esmalte,
descalcificacao, reabsor¢do radicular e uma grande forga oclusal para mover os elementos dentarios (Pereira 2023).

143



N U
; CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n.2 (2025) | ISSN 2674-8223

O avango tecnologico sobretudo na ortodontia tem possibilitado um tratamento com muito mais conforto
juntamente com a diminui¢ao no tempo de tratamento, alinhadores invisiveis e mini implantes veem atraindo
pessoas de diversas faixa etaria atras do tratamento que mais se adequa a ele. Quando uma forga ortodontica
¢ aplicada a um dente com LCNC, essa forca tende a ser mais concentrada na propria lesdo. Com isso, afetan-
do a biomecéanica entre 0 osso alveolar e as estruturas radiculares associadas. O estudo feito por Magalhaes
(2019) mostrou que as LCNC devem ser restauradas antes do tratamento ortoddntico, especialmente se houver
perda Ossea alveolar, pois pode atenuar a lesdo e prejudicar tanto o tratamento quanto o elemento dentario do
paciente.

Figura 7. Biomecanica da distribui¢do de tensdes aonde tem um dente saudavel (SO) e um dente com Lesdo cervical Nao Cariosa.

Fonte: MAGALHAES, Cristiane et al. Influéncia de lesdes cervicais nio cariosas e perda 6ssea associada com movimentos
ortodonticos: analise de elementos finitos. Uberlandia: Universidade Federal de Uberlandia, 2019.

Soares et al (2023) destaca varias consideragdes importantes no contexto da ortodontia e sua relagdo com
as doencas nao cariosas (DNCs) e a Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB). Primeiramente, a
expansdo dentoalveolar compensatdria € um movimento ortodontico comum usado para reduzir o espago entre
os dentes e corrigir o desalinhamento dental. No entanto, esse movimento pode causar compressao do 0sso
na parte frontal da boca, o que aumenta o risco de reabsor¢do Ossea e problemas gengivais, especialmente em
pacientes com gengiva fina. O uso de alinhadores invisiveis ¢ amplamente discutido, sendo que os autores
alertam contra o uso em pacientes com Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ativa devido ao contato
da saliva acida em contato com a superficie mineral, acelerando o processo de desmineralizagdo do esmalte
e exposicdo precoce de dentina (SEPB) e que também deve-se ficar atento sobre a indicagdo de dispositivos
interoclusais (placas oclusais) comumente usada por paciente com bruxismo do sono. (Soares et al., 2023).

Para o prazo de reparo pos-tratamento ortodontico, € necessario um periodo de adaptacao das estruturas en-
volvidas devido aos microprocessos de inflamagao e atividades osteoblasticas e osteoclasticas. Além disso, altos
indices de transtorno de ansiedade influenciam nas decisdes do paciente com relag@o a escolha e o tempo de du-
racdo do tratamento, podendo interrompe-lo. A auséncia de diagndstico prévio para DNC e SEPB € um problema
significativo e recomenda-se que seja incluso o diagndstico pulpar, diagndstico de perfil periodontal, diagndstico
de doencas gastricas entre outros relacionados a DNC’s e SEPB, com rotina, antes de se iniciar o tratamento
ortodontico. Por fim, a técnica de remogdo de resinas ortodonticas como as resinas dos braquetes ortodonticos
e attachments dos alinhadores invisiveis, deve evitar a remog¢do com ponta diamantada e turbina de alta rotacdo
devido ao risco de danos dentarios, irreversiveis e a formacao de esmalte vulneravel (Soares et al 2023).

Ao olhar de Oliveira et a/ (2018), a adequacdo da forga e a duragdo do tratamento ortodontico sdo cruciais
para a saude da cavidade bucal quando deficiente, porém com doengas multifatoriais € necessaria uma moni-
torizagdo radiografica periddica prevenir e que o tratamento ortodontico influencie na mesma.

144



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n.2 (2025) | ISSN 2674-8223

DISCUSSAO

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) e o tratamento ortodontico sdo temas de extrema
importancia na odontologia moderna, a ortodontia com seus avangos da vez mais expressivos e a SEPB como
uma enfermidade que esta sendo explorada mais a cada ano. A literatura analisada revela uma complexa inte-
racdo entre esses fatores, destacando a necessidade de um cuidado integrado e preventivo na pratica clinica.

Carvalho et al. (2022) observa que o envelhecimento precoce bucal é resultado de diversas alteragdes no
organismo tanto por fatores internos quanto por fatores externos, deixando a cavidade oral mais suscetivel a
danos mecanicos. Este ponto de vista é reforgado por De Lira et al. (2022), que também associa a SEPB com
as mudangcas no estilo de vida e novos habitos, demonstrando a multifatorialidade da sindrome.

Nabarrette et al. (2020) ampliam a discussdo ao dizer que ¢é possivel encontrar uma cavidade oral livre de
biofilme e sem doengas como carie ou gengivite, mas ainda assim afetada por DNCs, biocorrosao e bruxismo,
fatores que podem contribuir para a SEPB. Carvalho ef al. (2022) concorda com essa perspectiva, enfatizando
que a SEPB resulta de uma combinagdo de novos habitos e mudancas no estilo de vida, bem como de doencas
sistémicas de diversas origens.

No contexto do tratamento ortodontico, Oliveira et al (2018) destacam que a aplicagdo de forcas orto-
donticas, embora necessaria para o alinhamento dentario, pode exacerbar condigdes como lesdes cervicais nao
cariosas e hipersensibilidade dentinaria. Isso ocorre porque as cargas oclusais nao axiais podem aumentar o
estresse na regido cervical dos dentes, levando a progressdo dessas lesdes. Magalhdes ef al. (2019) discuti a
importancia de entender a biomecanica da distribuigdo de tensdes na cavidade oral para evitar a progressao de
lesdes durante o tratamento ortoddntico.

Navarro (2023) enfatiza que o avango tecnoldgico na ortodontia, como o uso de alinhadores invisiveis e
mini-implantes, possibilitou tratamentos mais confortaveis, atraindo pacientes de diversas faixas etarias. No
entanto, alerta sobre os riscos de reabsor¢ao radicular e outros efeitos adversos que podem ocorrer devido ao
uso inadequado de forcas ortodonticas, especialmente em pacientes com condigdes pré-existentes, como doen-
cas gastroesofagicas, bruxismo e lesdes cervicais.

Soares et al. (2023) por fim, acrescentam que a auséncia de diagnostico prévio para DNC e SEPB ¢ um
problema significativo. Eles recomendam que diagnoésticos detalhados sejam incluidos na anamnese que ¢ feita
antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, inclusive o tratamento ortodontico, para prevenir que os fatores
causadores da SEPB fiquem agravados.

CONCLUSAO

A SEPB ¢ uma condi¢@o multifatorial caracterizada pelo envelhecimento prematuro das estruturas bucais,
influenciada por fatores sistémicos, habitos de vida e condigdes locais. Os estudos demostrados acima mostram
que forgas ortodonticas inadequadamente aplicadas podem agravar condigdes da sindrome, exacerbando o des-
gaste das estruturas bucais. O tratamento ortodontico, portanto, deve ser planejado com base em uma analise
criteriosa das condigdes prévias do paciente para minimizar tais riscos.

Este estudo destaca os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da SEPB, como dieta 4cida,
refluxo gastroesofagico, bruxismo e transtornos psicologicos. Essas condi¢des elevam a suscetibilidade do paciente
a reabsorgao radicular e perda dssea, especialmente durante o tratamento ortoddntico. A andlise reforca a importén-
cia de uma abordagem multidisciplinar, considerando fatores sist€émicos e locais que afetam a cavidade bucal.

Conclui-se que a prevengao e o diagnodstico precoce da SEPB, aliados a atuacdo integrada entre dentistas
e outros profissionais de satide, sdo essenciais para garantir o bem-estar dos pacientes, preservar a saude bucal
e prevenir o envelhecimento precoce das estruturas dentarias.
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