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LESOES NAO CARIOSAS NA SINDROME DO ENVELHECIMENTO PRECOCE BUCAL:
REVISAO DE LITERATURA

NON-CARIOUS LESIONS IN ORAL PREMATURE AGING SYNDROME: LITERATURE REVIEW

Barbara Truber TIBES'

Jessica Gomes de SOUSA'

Maria Augusta Ramires PIEMONTE?
Carlos Pereira LIMA™3

Ana Paula Tulio MANFRON*

RESUMO

Introducio: A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal apresenta como uma de suas repercussoes lesdes
ndo cariosas, como abfragdo, atricdo e erosdo, causadas por fatores como habitos parafuncionais e refluxo
gastroesofagico. Objetivo: Revisar a literatura sobre lesdes ndo cariosas na Sindrome do Envelhecimento
Precoce Bucal, explorando fatores de risco ¢ a importancia do diagnodstico precoce ¢ de abordagens
preventivas. Materiais e métodos: A pesquisa utilizou as bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
com os seguintes descritores: envelhecimento; bruxismo; atricdo dentaria; refluxo gastroesofagico e erosdo
dentaria. De acordo com critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A busca inicial identificou 37 artigos,
dos quais 26 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. No total, 11 artigos foram
selecionados para leitura integral e analise detalhada. Consideragdes finais: As lesdes ndo cariosas na
Sindrome do envelhecimento precoce bucal resultam de fatores como ambiente acido, habitos parafuncionais
e estresse mecanico. A prevencdo e o diagnostico precoce sdo essenciais para um manejo eficaz, requerendo
uma abordagem multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Bruxismo; Refluxo gastroesofagico; Erosdo dentaria.

ABSTRACT

Introduction: One of the repercussions of Early Oral Aging Syndrome is non-carious lesions, such as
abfraction, attrition and erosion, caused by factors such as parafunctional habits and gastroesophageal reflux.
Objective: to review the literature on non-carious lesions in Premature Oral Aging Syndrome, exploring risk
factors and the importance of early diagnosis and preventive approaches. Materials and methods: The
research used the PubMed, SciELO and Google Scholar databases, with the following descriptors: aging; non-
carious lesions; bruxism; tooth attrition; gastroesophageal reflux and dental erosion. According to inclusion
and exclusion criteria. Results: the initial search identified 37 articles, of which 26 were excluded for not
meeting the inclusion criteria. In total, 11 articles were selected for full reading and detailed analysis. Final
considerations: non-carious lesions in SEPB result from factors such as acidic environment, parafunctional
habits and mechanical stress. Prevention and early diagnosis are essential for effective management, requiring
a multidisciplinary approach.

KEYWORDS: Aging; Bruxism; Tooth attrition; gastroesophageal reflux; Dental erosion.

! Estudantes do Curso de Odontologia Faculdade Herrero, Curitiba, Paran4 , Brasil.

2Cirurgid-Dentista. Mestre em Odontologia pela PUC/PR, Docente do curso de Odontologia da Faculdade Herrero, Curitiba, Paran4 ,
Brasil.

3Cirurgido-Dentista. Mestre em Odontologia Centro de Pesquisas Odontologicas Sdo Leopoldo Mandic, Docente do curso de
Odontologia da Faculdade Herrero, Curitiba, Parané , Brasil.

*E-mail correspondéncia: limacarlospereira@gmail.com

4Cirurgia-Dentista. Doutora em Radiologia Odontoldgica pela PUC/PR. Docente do curso de Odontologia da Faculdade Herrero,
Curitiba, Parana , Brasil,

Tibes BT, Sousa JG, Piemonte MAR, Lima CP, Manfron APT. Andrade MR, Silva FB, Amaro MLM, Muller R, Souza
SJP. Lesdes nao cariosas na sindrome do envelhecimento precoce bucal: revisdo de literatura. RGS.2025;27(1):760-771.



761
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

1 INTRODUCAO

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) ¢ uma doenga multifatorial, que
consiste em uma série de manifestagdes clinicas presentes na cavidade bucal, a qual possui
caracteristicas envelhecidas, ndo fisiolégicas e ndo compativeis com a idade cronoldgica do
individuo. Uma sindrome ¢ uma condi¢do clinica que se manifesta pela combinacdo de sinais e
sintomas provenientes de diferentes origens ou tipos de doengas, sendo que suas causas podem ser
parcialmente conhecidas ou ainda indefinidas!.

As doencas ndo cariosas, ou seja, ndo associadas com micro-organismos, sdo um dos
principais sinais observados nos individuos com SEPB, isto porque, a SEPB acontece na auséncia de
placa, e a maioria dos fatores desencadeantes ndo sdo locais, mas sim relacionados com o estilo de
vida, habitos parafuncionais, transtornos psicolédgicos, disturbios do sono, doengas gastroesofagicas,
habitos alimentares, traumas oclusais, exposi¢do a substincias quimicas e atividades esportivas!=2,

Esta sindrome vai além das tradicionais preocupagdes com a doenga carie e doengas
periodontais, demandando dos Cirurgides-Dentistas um amplo conhecimento que ultrapassa os
limites convencionais da Odontologia. Neste contexto, ¢ essencial que o profissional adote uma
abordagem holistica, examinando ndo apenas a saude bucal do paciente, mas também considerando
seu bem-estar geral. O diagnostico e tratamento da SEPB deve abranger diversos aspectos da saude
e do estilo de vida do individuo, refletindo a importancia de uma abordagem integrada na pratica
odontoldgica contemporanea?.

Por ser um assunto vasto e abrangente, este trabalho se concentrara nas principais repercussoes
observadas na cavidade oral: abfracdo, atricdo e erosdo dentaria. Desta forma, o objetivo foi revisar
a literatura sobre lesdes ndo cariosas na Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB),

explorando fatores de risco e a importancia do diagndstico precoce e de abordagens preventivas.

2 METODOLOGIA

Para este estudo, foi realizada uma pesquisa minuciosa utilizando as bases de dados PubMed,
SciELO e Google Scholar. A pesquisa foi conduzida com o uso das seguintes palavras-chave:
"envelhecimento, bruxismo, atricdo dentaria, refluxo gastroesofagico e erosdo dentaria", com
publicagdes do ano de 2006 a 2024. Foram selecionados artigos em inglés e portugués de revisao de

literatura, relato de caso, estudo in vitro e artigos de pesquisa. O titulo e o resumo de todos os artigos
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da busca eletronica foram avaliados de acordo com a sua pertinéncia em relagdo ao tema. A partir
disso, foram excluidos artigos de acordo com os seguintes critérios: artigos que nao abordassem o
tema de forma integra, artigos repetidos, resumo expandido e manuais técnicos. As referéncias foram

avaliadas quanto a sua aplicabilidade e contribui¢do para a compreensdo da SEPB.

Figura. Fluxograma demonstrando o resultado da busca por artigos de revisdo de literatura, estudo longitudinal e estudo
transversal
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Fonte: Os Autores, 2025.

3 RESULTADOS

A estratégia inicial de busca resultou na identificacdo de um total de 37 artigos. Apos uma
analise cuidadosa dos titulos e resumos, 26 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo estabelecidos (Figura 1). Consequentemente, um total de 11 artigos foi selecionado para
a leitura integral. As andlises mais relevantes e pertinentes de cada uns desses artigos estdo

sintetizadas no Quadro 1.

Quadrol. Resumo dos artigos selecionados.
(continua)
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AUTOR/
ANO
TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Addy &
Shellis et
al., 20063
Revisao de
Literatura

Tsiggos et
al., 20084
Estudo
observacio
nal de caso-
controle

Leme et al.,
20115
Estudo in
vitro

Discutir os processos
de desgaste dental,
que incluem abrasdo,
atricdo e erosdo, ¢

como esses
mecanismos
interagem entre  si
para  produzir o
desgaste clinico
observavel nos
dentes.

Determinar se existe
uma associagdo entre
0 bruxismo
autorreferido (ou ndo
relatado) e a
ocorréncia de sinais
clinicos  especificos
em dentes naturais,
como atri¢do dentaria
(anterior e posterior),
abfragoes e fossetas
oclusais. O estudo
buscou investigar se
individuos que
relatam o habito de
ranger e/ou apertar os
dentes  apresentam
mais sinais clinicos de
desgaste dentario do
que aqueles que ndo
relatam essa atividade
Estudar a importancia
do pH da dieta liquida
industrializada na
etiologia das lesdes de
erosdo dental, bem
como avaliar, in vitro,
a influéncia  dos
refrigerantes, suco de
soja e da bebida
isotonica empregadas
rotineiramente na
alimentagao de alunos
em idade escolar

Se baseia em dados de estudos
clinicos, epidemioldgicos, in vitro e
in situ para analisar as interagdes
entre 0os mecanismos de desgaste
dental (abrasdo, atricdo, erosdo e
abfragdo).

O estudo envolveu 102 adultos
gregos divididos em dois grupos: 50
bruxistas autorreferidos ¢ 52 ndo-
bruxistas. A avaliagdo  dos
participantes incluiu um questionario
sobre o habito de ranger e/ou apertar
os dentes. Foram analisados sinais
clinicos em modelos diagndsticos,
como atrigdo dentaria (anterior e
posterior), lesdes de abfracdo (em
forma de V na regido cervical) e
fossetas oclusais. Dois examinadores
experientes e calibrados realizaram
essas avaliagOes. A analise estatistica
utilizou o teste exato do qui-quadrado
e o teste exato de Fisher, com o nivel
de significancia definido em o= 0,05.
A confiabilidade dos examinadores
foi medida pelo coeficiente kappa de
Cohen.

Para este estudo foram utilizadas
cinco coroas de incisivos ¢ molares
permanentes humanos livres de
trincas e/ou fraturas, foram divididos
aleatoriamente em cinco grupos,
sendo o pH das bebidas aferido por
meio de um pH-  metro,
imediatamente apds a abertura de
cada frasco de bebida industrializada.
Os ciclos de imersio foram
realizados sob agitagdo, por cinco
minutos, trés vezes dia, intervalos de
quatro horas, por 30 dias.

Conclui-se que o desgaste dental
resulta da interagdo entre abrasdo,
atricdo e erosdo, sendo a erosdo um
fator que aumenta a vulnerabilidade
dos dentes. A saliva ajuda na protecdo
e remineralizagdo, mas ndo previne
completamente o  desgaste. A
evidéncia sobre a abfragio ¢é
inconclusiva, e mais pesquisas sio
necessarias, também destaca a
importancia de considerar multiplos
fatores individuais e habitos para
estratégias eficazes de prevengdo e
tratamento do desgaste dental.
Associagdo  significativa entre o
bruxismo autorreferido e a ocorréncia
de sinais clinicos de desgaste dentario,
como atrigdo anterior e posterior,
abfragoes e fossetas oclusais. Bruxistas
autorreferidos  apresentaram  uma
maior frequéncia desses sinais em
comparagdo com ndo- bruxistas, com
as  diferencas mais  marcantes
observadas na atri¢do. A presenca de
fossetas oclusais também foi mais
comum nos bruxistas, enquanto as
abfragdes, embora mais frequentes,
nao mostraram diferenga Clinicamente
significativa entre os grupos.

Conclui-se que todas as bebidas
testadas  apresentaram  potencial
erosivo significativo sobre o esmalte
dental. A analise por microscopia
eletronica de varredura mostrou que o
esmalte exposto a essas bebidas sofreu
alteragoes morfologicas, como
aumento da porosidade e perda de
minerais. A imersao em saliva antes da
exposi¢ao nao foi eficaz em proteger o
esmalte contra a desmineralizagio.
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Quadrol. Resumo dos artigos selecionados.

(continua)
AUTOR/
ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
TIPO DE
ESTUDO
Grippo et | Revisar e integrar os | O artigo se baseia em uma variedade | Os autores concluem que as LCNCs
al., 20126 | estudos mais | de estudos cientificos, incluindo | sdo multifatoriais e que a designacdo
Revisdo de | significativos sobre as | investigagdes in vitro e andlises | apropriada de cada caso depende da
Literatura | Lesdes Cervicais Nao | clinicas que exploram a relag@o entre | combinagdo especifica de estresse,
Cariosas (LCNCs) ao | estresse mecénico, biocorrosdo e a | fricgdo e biocorrosdo. Eles enfatizam a
longo das dltimas | formacdo de lesdes cervicais. importancia de uma histoéria médica e
duas décadas, dental abrangente para identificar e
propondo uma nova tratar a etiologia das lesdes na
abordagem para a superficie radicular, permitindo a
compreensao e implementagdo de medidas
designagdo dessas preventivas quando os fatores causais
lesdes. sdo detectados.
Alves & | Orientar o cirurgido- | O trabalho apresenta um caso clinico | O  desgaste dental pode agir
Lucena, et. | dentista para | com lesdes de erosdo identificadas | separadamente ou em conjunto. Torna-
al., 20127 | estabelecer o | por meio do indice BEWE (Basic | se fundamental o  profundo
Relato de | diagnostico Erosive Wear Examination). conhecimento acerca das
caso diferencial entre o caracteristicas e manifestagoes clinicas
desgaste fisioldgico e para que o correto diagnostico seja
0 anormal, feito de forma precoce, possibilitando
esclarecendo o limite um tratamento mais conservador para
entre eles. Ainda, visa 0 paciente.
identificar sua
etiologia e propor
condutas clinicas
preventivas e
curativas.
Bonfim et | Avaliar a prevaléncia | A metodologia incluiu um estudo | Concluiu-se que a prevaléncia de
al., 20158 | eos fatores deriscode | transversal realizado em um Centro | LCNCs foi particularmente alta entre
Estudo LCNCs em uma  de Referéncia em Satde do | os trabalhadores avaliados,
observacio | populagdo brasileira | Trabalhador (CEREST), onde foram | especialmente entre aqueles expostos a
nal de trabalhadores | Avaliados 100 trabalhadores (46 | névoas acidas e produtos quimicos. Os
expostos e  ndo | expostos e 54 ndo expostos a névoas | principais fatores de risco
expostos a névoas | acidas). identificados foram a idade, a
acidas e produtos exposi¢ao a névoas acidas e o habito de
quimicos. fumar. O estudo sugere monitorar a
saude bucal dos trabalhadores,
promover o uso de equipamentos de
protecdo pessoal e implementar
estratégias para reduzir o uso de tabaco
Teixeira et | Avaliar os fatores de | Foram avaliados 185 pacientes | Conclui-se que as distribuigdes

al., 20189
Estudo
Transversal

risco associados a
LCNCs,
Hipersensibilidade
Dentinaria  Cervical
(HDC) e Recessao
Gengival (RG), e
relacdo entre essas
condigdes.

atendidos no Programa Ambulatorial
de Reabilitagdo de Pacientes com
LCNC e HDC, sendo analisados
5.180 dentes.

crescentes de LCNCs, HDC e RG esta
intimamente associada ao estilo de
vida das pessoas. Assim, ¢ importante
que os médicos reconhecam os fatores
etiologicos e suas associagdes mais
relevantes para prevenir e controlar
tais alteragdes, a fim de melhorar a
qualidade de vida da populagio.
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Quadrol. Resumo dos artigos selecionados.

(continua)
AUTOR/
ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
TIPO DE
ESTUDO
Pereira et | Descrever os | Incluem uma revisdo integrativa da | O desgaste dental ndo carioso ¢
al., 202110 | principais  aspectos | literatura com carater qualitativo, | multifatorial, exigindo uma
Revisdo de | etiologicos, exploratorio e descritivo, focada nos | abordagem preventiva e
literatura nutricionais, fatores moduladores do desgaste = multidisciplinar para tratar os fatores
comportamentais e | dental erosivo. Foram excluidos | de risco. O artigo recomenda o
sociais associados ao | estudos que ndo avaliaram o desgaste | controle dos habitos alimentares,
desgaste dental | dental nao carioso como desfecho | avaliagdo psicologica e mudangas no
erosivo, levantando | primario. Os trabalhos selecionados | estilo de vida para prevenir e tratar
informagdes incluiram estudos laboratoriais in | essas lesdes. A identificagdo precoce e
importantes no que | vitro e in  situ, estudos | 0 desenvolvimento de melhores
tange tratamento ¢ | epidemioldgicos, revisoes de | protocolos clinicos sdo essenciais para
principalmente literatura e relatos de casos clinicos. | o sucesso a longo prazo.
prevengdo delas, em
especial na populagdo
adulta jovem, a qual
apresenta maior
prevaléncia das
lesdes, atualmente.
Durdo et | Analisar os principais | Pesquisa descritiva e qualitativa. A | O aumento no consumo de alimentos e
al., 202211 | efeitos da dieta acida | metodologia envolveu a revisdo | bebidas 4acidas, especialmente os
Revisdo de | no  envelhecimento | bibliografica e experimental de | industrializados, tem contribuido para
literatura precoce dental e suas | artigos publicados entre 2012 e 2022 | o envelhecimento precoce dos dentes.
manifestagdes em portugués, inglés e espanhol. | Esse  desgaste  biocorrosivo ¢
clinicas. Foram selecionados apenas trabalhos | irreversivel e ¢ causado por
que relacionassem a dieta acida como | componentes quimicos presentes na
fator de desgaste dental, sendo | dieta ou pelo acido estomacal, sendo
exclusas pesquisas feitas com | exacerbado por fatores como fricgdo e
animais, artigos desatualizados e que | tensdo. O artigo sugere que, embora os
fogem ao tema, trabalhos de | tratamentos sejam ajustados com base
conclusio de curso (TCC), | no grau de desgaste observado, a
dissertagoes e teses. prevengdo ¢ o melhor caminho,
incluindo o aconselhamento dietético e
a mudanga de habitos alimentares.
Nota et al., | Revisar O artigo realizou uma revisdo @ Ha& associagdes entre bruxismo e
202212 sistematicamente os | sistematica utilizando as bases de | DRGE e que ambas as condi¢des
Revisdo de | estudos existentes | dados PubMed, Embase, Scopus e | contribuem para o desgaste dentario.
Literatura sobre a correlagdo | Cochrane Library. Os termos de | Foram incluidos cinco estudos que
Sistematica | entre bruxismo e | pesquisa incluiram "Bruxismo", | sugeriram  que o  bruxismo,
doenga do refluxo | "Bruxismo do Sono", "Disturbios do | especialmente o bruxismo em vigilia,
gastroesofagico Sono", "DRGE" e "Desgaste | estd relacionado a DRGE e que,
(DRGE) e seus efeitos | Dentario". Foram incluidos apenas | quando combinados, esses fatores

no desgaste dentario.
A revisdo  busca
identificar possiveis
associacdes entre o
bruxismo e a DRGE.

estudos realizados em humanos, em
inglés ou outras linguas europeias, ¢
com texto completo disponivel. A
revisdo seguiu as diretrizes PRISMA
e foi registrada no PROSPERO.

aumentam  significativamente o
desgaste dentario. Além disso, o
desgaste dentario foi mais severo em
pacientes com bruxismo de longa
duragdo e DRGE, afetando
principalmente as superficies
palatinas/linguais dos dentes.
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Quadrol. Resumo dos artigos selecionados.

(conclui)
AUTOR/
ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
TIPO DE
ESTUDO
Aratjo et | Analisar a relagdo | A pesquisa foi baseada na selegdo de | Os transtornos psiquiatricos, como
al., 20242 entre os principais | fontes de informacdo cientificas, | ansiedade, depressdo, TOC e outros,
Revisdo de | transtornos como artigos, livros e fontes oficiais | contribuem significativamente para o
Literatura | psiquiatricos e a | governamentais e de organismos | desenvolvimentoda Sindrome do
SEPB. O estudo busca | internacionais. As bases de dados | Envelhecimento = Precoce  Bucal
identificar como | utilizadas foram PubMed, Scielo e | (SEPB). Esses transtornos causam
transtornos como | Biblioteca Virtual em Satde (BVS). | problemas como bruxismo,
anorexia, ansiedade, | Foram incluidos estudos e pesquisas | xerostomia, disfungodes
bipolaridade, bulimia, | que apresentavam ligagdo direta com | temporomandibulares e lesdes nao
burnout, depressdo, | o tema do trabalho, além de revisoes | cariosas, afetando a saude bucal,

transtorno de estresse
pos-traumatico
(TEPT) e transtorno
obsessivo-

de literatura e relatos de caso,
priorizando publicagdes a partir de
2012. Trabalhos de conclusio de
curso foram desconsiderados para

mesmo em pessoas com boa higiene
oral. O estudo destaca a importancia de
uma abordagem interdisciplinar entre
dentistas, psicologos e psiquiatras para

compulsivo  (TOC)
podem influenciar
negativamente a
saude bucal, levando
ao surgimento
precoce de doengas no
sistema
estomatognatico.
Fonte: Os Autores, 2025.

garantir a pertinéncia e atualidade das
fontes consultadas.

tratar tanto os sintomas orais quanto as
causas mentais subjacentes.

4 DISCUSSAO

Recentemente, a comunidade cientifica tem direcionado a atencdo para uma questdo que tem
ganhado nome, a SEPB. Esse problema aumentou em trés vezes entre jovens de 25 a 30 anos, com
30% deles apresentando uma condi¢do dental equivalente ao dobro da sua idade. Assim como os
demais 6rgdos, a cavidade bucal também experimenta transformagdes ao longo dos anos, logo, o
envelhecimento bucal ¢ fisiologico e natural. Como exemplo de alguns sinais que refletem tal
situacdo, podemos citar: dentes mais amarelados, dentes desgastados, recessdes gengivais e
diminuicao da producao salivar. No entanto, quando se trata da SEPB, tais mudancas acontecem de
forma prematura'-,

Anteriormente, o foco das preocupagdes estava nas céries e nas doencas periodontais como
principais ameagas a saide bucal da populagdo; no entanto, com o passar dos anos, novas condi¢des
passaram a ser reconhecidas como fatores que contribuem para o envelhecimento precoce dos dentes.

Entre essas condi¢des estdo a atri¢do, a abfragdo e a erosdo, que se agrupam nas Lesdes Nao Cariosas
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(LNC). A Hipersensibilidade Dentinaria (HD) também deve ser considerada nessa discussdo’!>.

Neste sentido, as LNC serdo abordadas em topicos a seguir.

4.1 LESOES NAO CARIOSAS

As LNC constituem danos aos tecidos dentarios que ocorrem na auséncia da doenga carie.
Estas lesdes possuem uma etiologia multifatorial'*, podendo ter associagdo entre fatores como
erosdo (degradagdo quimica ou eletroquimica do tecido dentario), friccdo, atricdo (desgaste mecanico
enddgeno) e abrasdo (desgaste mecanico exogeno)®!'>15, além do estresse oclusal'®. Dificilmente

essas lesdes ocorrem de forma isolada na cavidade oral, o que dificulta seu diagndstico® (Figura 2).

Figura 2. Triade do mecanismo da patodindmica dos fatores etioldgicos que originam e perpetuam a evolugdo da LNCs.

e Endégenos: e Endégenos (Atrigcao):
A. Parafuncao A. Parafuncao
B. Degluticao TENSEO FRICCAO B. Degluticao

* Exégenos: z e Endégenos (Abrasao):
A. Mastigacao (RBERASAO) (BESGASLE) A. Mastigacao
B. Habitos RuLiaoRS B. Acdo da lingua
C. Ocupagdes * Exégenos (Abrasao):
D. Préteses odontolégicas A. Higiene Dental

* Tipos de tensao: B. Habitos
A. Estética BIOCORROSAO C. Ocupacbes
B. Fadiga (ciclica) (Quimico, D. Préteses odontoldgicas

BIOQUiM!CO E e Erosdo (movimento de
ELETROQUIMICO) liquidos)

» Endégenos (Acido):
A. Placa (carie)
B. Fluido crevicular gengival
C. Gastrico (HCl)
* Exégenos (Acido):
A. Dieta
B. Ocupacgdes
C. Fatores diversos
Fonte: SOARES, et al., (2017) — adaptado de GRIPPO ef al. (2012)

* Protedlise:
A. Acdo enzimatica (carie)
B. Protease (Pepsina e Tripsina)
C. Fluido crevicular gengival

¢ Eletroquimica:
A. Efeito piezoelétrico da
dentina

4.1.1 Abfracao

Multiplos autores concordam que a abfracdo refere-se a perda da estrutura dentaria na regiao
mais vulneravel do dente, localizada na jun¢do amelodentinaria. Essa perda ocorre em decorréncia de
estresses oclusais repetitivos, gerados pelas for¢as mecanicas aplicadas aos dentes durante atividades
como mastigacdo e bruxismo. Tais estresses provocam tensdes acumuladas ao longo do tempo, levam

a formagdo de microfraturas e, por fim, a perda de tecido dentério nessa area especifica'#!”.
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Autores discutiram os processos de desgaste e como esses mecanismos interagem entre si para
produzir o desgaste clinico observavel nos dentes, concluindo que a evidéncia sobre a abfragdo ¢
inconclusiva, e mais pesquisas sdo necessarias®!+17,

Em um estudo observacional de caso-controle, realizado para determinar a existéncia de uma
associagdo entre o bruxismo autorreferido e a ocorréncia de sinais clinicos de desgaste, concluiu-se
que individuos com esta condi¢do apresentaram uma maior frequéncia desses sinais em comparagao

aos ndo-bruxistas. No entanto, apesar de as abfra¢des serem mais comuns, ndo foi observada uma

diferenga clinicamente significativa entre os grupos®.

4.1.2 Atricao

A atrigdo é caracterizada pelo desgaste resultante do contato direto entre os dentes®!7:!8, Esse
desgaste se apresenta sob a forma de facetas bem definidas nas superficies dentarias, que podem ser
observadas tanto na mandibula quanto na maxila. Essas facetas sdo frequentemente localizadas nas
cuspides e superficies de orientacdo, pontos criticos durante os movimentos oclusais, especialmente
no caso do bruxismo. O bruxismo ¢ um hébito parafuncional que se caracteriza pelo ranger ou apertar
involuntario dos dentes, normalmente ocorrendo durante o sono. Durante esses movimentos, 0s
dentes das arcadas opostas entram em contato repetidamente, levando a um desgaste progressivo das
superficies dentérias. As facetas resultantes desse desgaste tendem a apresentar um aspecto brilhante
e bem definido!®. H4 uma associagdo significativa entre o bruxismo autorreferido e a ocorréncia de
desgastes dentarios como atri¢cdo, abfracdes e fossetas oclusais. Bruxistas autorreferidos apresentam
uma maior frequéncia desses sinais em comparacdo com ndo-bruxistas, com as diferengas mais
marcantes observadas na atri¢io®.

A atri¢do estd intrinsecamente ligada ao estilo de vida, especialmente em relagdo a habitos
como o bruxismo!2. Este ato involuntario pode resultar em um desgaste significativo e esta
frequentemente associado a estresse e ansiedade. Portanto, ¢ fundamental reconhecer e tratar o
bruxismo ndo apenas para prevenir o desgaste dental, mas também para abordar suas causas

subjacentes, que podem envolver questdes emocionais’!2.

4.1.3 Erosao/Biocorrosao

O termo clinico utilizado para referir-se a perda de tecido mineral ¢ "erosdo dental". Esse
fendmeno pode ocorrer de duas maneiras: de forma fisica, resultando em uma perda localizada, ou

de maneira cronica e patoldgica, sendo provocada quimicamente por substancias acidas, sem a
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participagdo de processos bacterianos®® 2!, O esmalte e a dentina, estruturas mineralizadas dos dentes,
sdo formados por cristais de célcio e fosfato chamados hidroxiapatita. Quando expostas a solugdes
acidas, essas estruturas passam por um processo de desmineralizagdo, o que ocasiona a diminui¢ao
de sua dureza, aumentando a sua susceptibilidade ao desgaste e a perda mineral causada por impactos
mecanicos e abrasdes fisicas®.

Estudos recentes indicam que o termo mais apropriado ¢ "biocorrosdo", uma vez que "erosao"
pode ser considerado inadequado por se referir a um processo fisico que desgasta estruturas pelo atrito
causado por movimentos de liquidos. Em contraste, "biocorrosdo" ¢ uma terminologia mais
abrangente, pois resulta da acdo quimica, bioquimica ou eletroquimica, levando a degradacdo
molecular das propriedades fundamentais de um tecido vivo, sendo considerados os efeitos de
proteolise e fendmenos piezoelétricos®. A biocorrosdo pode ser desencadeada por fatores intrinsecos,
como refluxo géstrico e bulimia nervosa, além de fatores extrinsecos, como o consumo excessivo de
alimentos e bebidas acidas®. A gravidade dos danos provocados pela biocorrosdo ¢ influenciada por
diversos fatores, como o tipo de 4cido, sua concentragdo, a temperatura e a duragdo do contato com
a superficie do dente??. Uma solugdo ¢ classificada como 4cida quando seu pH ¢ inferior a 7,0. No
entanto, em relagdo a estrutura dental, considera-se o pH critico como o limite que a superficie dos
dentes pode suportar sem sofrer danos. Esse pH critico é 5,5 para o esmalte e 4,5 para a dentina?>-%>.

Em um estudo clinico para avaliar a importancia do pH da dieta liquida acida industrializada
na etiologia das lesdes de erosdo dental, concluiu que todas as bebidas testadas apresentaram potencial
erosivo significativo sobre o esmalte dental®. A analise por microscopia eletronica de varredura
mostrou que o esmalte exposto a essas bebidas sofreu alteragdes morfologicas, como aumento da
porosidade e perda de minerais’. J4 em outro estudo de caso para avaliar a prevaléncia e os fatores de
risco de LCNCs em uma populacdo brasileira de trabalhadores expostos € ndo expostos a névoas
acidas e produtos quimicos, concluiu que a prevaléncia de LCNCs foi particularmente alta entre os
trabalhadores avaliados, especialmente entre aqueles expostos a névoas acidas e produtos quimicos®;
dessa forma, ambos estudos mostraram que o meio acido influencia no surgimento dessas lesdes.

A andlise dos principais efeitos da dieta dcida no envelhecimento precoce dental e suas
manifestagdes clinicas revelou que o consumo crescente de alimentos e bebidas acidas, especialmente
os industrializados, tem acelerado o envelhecimento dos dentes. Além disso, foi destacado que o
desgaste biocorrosivo resultante € irreversivel, sendo provocado por componentes quimicos da dieta

ou pelo acido estomacal, e agravado por fatores como fric¢do e tensdo!!.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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As lesdes ndo cariosas associadas a SEPB resultam de uma combinac¢do multifatorial como o
ambiente bucal acido, habitos parafuncionais e estresse mecanico. O desgaste dentario provocado por
atricdo, abfracdo e biocorrosdo apresenta um impacto significativo na saide bucal e pode ser
exacerbado por componentes dietéticos e fatores externos.

Dessa forma, a prevencdo e o diagnostico precoce dessas lesdes sdo fundamentais para o
manejo eficaz da condigdo, destacando a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar

na pratica odontologica.
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