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RESUMO

A sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB) pode ser considerada
um desafio na Odontologia, devido as caracteristicas multifatoriais que sao
responsaveis por sua grande complexidade. Esta, consiste no envelhecimento
acelerado ou em algumas situagdes até “anormal” dos dentes, ou seja, o desgaste
esta mais avangado em relagao a idade cronoldgica do paciente. A alimentag&o acida
intensifica esse processo, devido ao seu potencial biocorrosivo. A biocorrosao € um
desgaste nado bacteriano, que pode ser causado por acido intrinseco (como suco
gastrico) ou extrinseco (alimentacéo acida). E caracterizada pela desmineralizacdo da
camada superficial do esmalte, acompanhado pela perda da estrutura dentaria devido
ao contato frequente com acidos. Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo
sobre como as propriedades acidas dos alimentos podem influenciar no
envelhecimento bucal, visando trazer além do conhecimento sobre o assunto, formas
de prevencéo e tratamentos. Este estudo foi baseado em livros e artigos, disponiveis

nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico.

PALAVRAS-CHAVE: Erosao dentaria, dieta, desgaste dos dentes.



ABSTRACT

The Premature Oral Aging Syndrome (POAS) can be qualified as a challenge
in the Odontology, due to the multifactories characteristics there are responsible for
its’s enormous complexity. This syndrome, consists in the accelerated aging orin some
situations theets’s “abnormal”, in anothers words, the wear it is more advanced in
relation to the pacient’s cronological age. In addition, the acid diet can intensify this
process, due to it's biocorrosive potential. The biocorrosion is a non bacterial tooth
wear, that can be caused by intrinsic acid, such as the gastric juice or extrinsic, such
as an acid diet. It's charactrized by the desminaralization of the superficial layer of the
tooth enamel, followed by the loss of the tooth structure, due to the frequently acids
contact. This assignment had the main porpose to realize a research in how the the
food’s acids properties can affect the oral aging, aim to bring the konowlegde about
the matter, and also forms to prevent and treat this disease. This research was based
in books and articles, available at the Scielo, Pubmed and Google Scholar database.
KEY-WORDS: Dental Erosion, diet, tooth wear.



1 INTRODUGAO

A alimentagao influencia diretamente no bem-estar, funcionamento do
organismo, sistema imunoldgico, na saude bucal e reflete diretamente na saude
dos dentes, e ao contrario do que muitos pensam, nao apenas como causador
da doencga carie, e sim de diversos problemas associados a sindrome do
envelhecimento precoce bucal, como doengas nado cariosas, tendo como
exemplo o desgaste dentario, a hipersensibilidade, e outras caracteristicas na
cavidade bucal incompativeis com a idade fisiolégica do individuo.

A sindrome do envelhecimento precoce bucal € associada a alteracdes
na cavidade bucal que s&do causadas por doencas sistémicas de diferentes
origens, como mudangas no estilo de vida e a criagao de novos habitos, podendo
levar a um conjunto de alteragdes na saude bucal, decorrente de varios fatores.
A dieta considerada saudavel € um desses fatores e vai influenciar diretamente
no quadro do paciente, tendo em vista que a maioria dos alimentos, como frutas,
bebidas gaseificadas, doces, e muitos outros alimentos possuem baixo pH e,
consequentemente, elevado potencial de desgaste dentario’.

Visto isso, € possivel perceber que se engana quem pensa que uma
alimentacdo saudavel ndo esta associada a problemas na cavidade bucal.
Normalmente a alimentacao rica em agucares € vista como a maior vila da saude
bucal por estar ligada as doencgas cariosas, e de fato é prejudicial e deve ser
evitada, porém, aderir a uma alimentagao saudavel também pode ser prejudicial,
visto que uma dieta saudavel tende a ser rica em alimentos acidos, que resulta
em outros problemas na saude bucal’.

Alguns alimentos fazem um papel protetor e outros fazem um papel
intensificador da biocorrosdo. Carboidratos, bebidas (alcoolicas, gaseificas e
esportivas), frutas citricas (como lim&o, laranja, kiwi), sdo alguns exemplos de
alimentos e bebidas que intensificam a biocorrosao e mesmo que a orientacao e
prescricdo de dietas ndo seja uma fungédo do cirurgido-dentista, € necessario
entender sobre as limitagdes de cada dieta ou habito, para aprofundar ainda

mais as informagdes sobre o paciente’.



Outros fatores, como habitos de dieta, frequéncia e duragao das refeigdes,
quantidade e qualidade da saliva e os alimentos consumidos, vao causar maior
potencial biocorrosivo. Isso ocorre porque alguns alimentos possuem
capacidade tamponante elevada, levando um tempo maior para reequilibrar o
pH do meio bucal.

A alimentagdo tem sido um tema muito discutido, pois apesar do seu
processo fisiologico, outros fatores aceleram esse processo. Uma
alimentacado saudavel do ponto de vista nutricional mostra-se muitas vezes
nociva a saude bucal e reflete diretamente sobre os dentes, portanto, € de suma
importancia compreender esses efeitos e de que forma deve-se orientar o
paciente no consultério?.

Esse trabalho tem o objetivo abordar como a dieta e os habitos
alimentares do paciente podem influenciar no processo de envelhecimento
precoce bucal e de que forma este pode ser orientado quanto a sua prevencao

e tratamento.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao de literatura com objetivo de pesquisar
trabalhos que abordassem sobre a influéncia da alimentagdo na sindrome do
envelhecimento precoce bucal. Foi baseado em artigos coletados nas bases de
dados, a Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google académico e
Pubmed, aplicando-se os descritores como “erosdo dentaria”, “alimentagcao
acida” e seus sinbnimos associados, compreendendo o periodo de 2004 a 2023.
Os critérios de inclusdo foram artigos completos em inglés e portugués, e como
critérios de exclusao artigos que ndo apresentaram relevancia com a tematica.
Além disso, foi utilizado o livro “Sindrome do envelhecimento precoce bucal’ do
autor Paulo Vinicius Soares, que aborda assuntos relevantes ao tema em
questao.

Apods abrangente pesquisa e coleta de dados, foram escolhidos os artigos
mais relevantes relacionados ao tema em questdo. Porém, livros, revistas e
artigos mais antigos também foram utilizados com o intuito de complementar o

estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SINDROME DO ENVELHECIMENTO PRECOCE BUCAL

A sindrome do envelhecimento precoce bucal é a associagcdo de
alteragdes da saude bucal causadas por doengas sistémicas de origens
diferentes, influéncia de novos habitos ou até mesmo mudanca de estilo de vida.
Consiste no envelhecimento dos dentes com caracteristicas contrarias a idade
fisiologica do paciente. Basicamente, ha perda da estrutura mineral dos dentes
(esmalte) precocemente’.

A sindrome do envelhecimento precoce bucal normalmente esta
associada com as DNCs, ou seja, doengas nao cariosas bucais de origem n&o
bacteriana. Essa doenca € modulada pelo estilo de vida e por habitos
especificos, visto que evolui em cavidades bucais com adequado padrao de
higienizacao, apresentando alteragcao do estado de normalidade das estruturas
bucais, como por exemplo desmineralizac¢do, hipersensibilidades e reabsorcoes.
Sendo assim, doengas gastricas, transtornos psiquiatricos/psicolégicos,
disturbios do sono, a pratica de exercicios e habito alimentares sdo os exemplos
mais relevantes e deve ser levado em consideracdo no momento do atendimento
odontoldgico’.

Sabe-se que os acidos de origem intrinseca e extrinseca s&o os principais
fatores etiologicos para erosdo dentaria.® A eroséo dentaria é definida como a
perda progressiva e irreversivel do tecido dentario, causada por um processo
quimico de dissolugéo acida que nao envolve bactérias. Ja o desgaste dentario
erosivo é definido como a perda cumulativa dos tecidos dentarios (esmalte e
dentina) através de um processo quimico-fisico decorrente da exposigéo
repetitiva aos acidos (biocorrosdo) e forgas mecanicas excessivas, como

abrasao e atrigdo*®.
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3.2 SINTOMAS E SINAIS CLINICOS DA SEPB

A prevaléncia da biocorros&do dentaria em dentes deciduos e permanentes
€ encontrada de maneira significativa. O diagndstico, prevengao e tratamento da
erosdo dependem da capacidade do cirurgido dentista de identificar com
precisdo o0s sinais clinicos e etiologias relevantes para ajudar no
desenvolvimento de manejos adequados e estratégias®.

O diagnéstico precoce do processo erosivo nao € considerado facil, visto
que pode ocorrer por fatores extrinsecos (como o habito alimentar) e intrinsecos
(como refluxo). Adquirir a confianga do paciente € essencial para um diagnéstico
mais preciso e certeiro. Por isso, é necessario recolher minuciosamente a
historia do paciente’.

Muitas vezes, as caracteristicas clinicas podem ser diagnosticadas de
maneira equivocada, devido a semelhancga da biocorrosdo dentaria com outras
lesGes de origem ndo cariosa, sendo confundido com a abrasao e atrigdo.’

A erosao dentaria tem como caracteristicas clinicas a superficie da lesao
mais lisa, ocorre o desaparecimento das linhas de desenvolvimento do esmalte,
aumento significativo da translucidez nas faces proximais e incisais, pode
apresentar fossas, crateras e exposi¢cédo dentinaria em estagio mais avangado.
Além disso, pode ter o aspecto de derretimento da superficie do dente.”

A maioria dos pacientes nao apresentam sintomas, principalmente
quando a progressao € lenta e a dentina reparadora tem tempo para obliterar os
tubulos. Até mesmo em casos mais severos, 0s pacientes podem permanecer
assintomaticos. Porém, em alguns casos de rapida progresséao, o paciente pode
apresentar hipersensibilidade dentinaria, que ocorre devido a estimulos
térmicos, quimicos ou tateis que é caracterizada por dor aguda, de curta duragéo
e que causa desconforto ao paciente.”-

Além disso, além de prejudicial a superficie dentaria, o consumo de
alimentos e bebidas acidas também degrada as restauragdes de resina
composta. Uma dieta acida pode degradar essa resina composta devido a
quebra das suas ligagées quimicas entre as moléculas, gerando alteragdo nas

propriedades quimicas e mecanicas, como dureza, rugosidade superficial e
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alteracao na cor, além disso, pode assumir aspecto saliente, como se estivesse
projetado para fora e acima da superficie dentaria. Por esse motivo, observar as
condigdes das restauragbes presentes pode auxiliar no diagnostico® 0.

O diagnastico correto ira depender do dominio cientifico do profissional,
que deve saber diferenciar a lesdo nao cariosa por erosao de outras lesdes. O
exame clinico sera realizado com os dentes limpos, secos e exposto sob
iluminagao adequada, acompanhado de técnicas visuais”®. No entanto, deve-se
certificar que o exame clinico deve estar sempre associado a uma boa historia
médica, que fornecera as informacbes necessarias para um correto

diagnostico.®

3.3 A INFLUENCIA DA DIETA E HABITOS ALIMENTARES NA SINDROME
DO ENVELHECIMENTO PRECOCE BUCAL

Atualmente, os alimentos acidos, saudaveis ou nao, fazem parte da rotina
alimentar da maioria das pessoas. Isso ocorre porque a maior parte dos
alimentos, como frutas, refrigerantes, energéticos, vinhos e muitos outros fazem
parte da alimentacao dos individuos, e possuem pH baixo. Esse comportamento
gera consequéncias significativas para a saude bucal, visto que, o contato
prolongado dos dentes com alimentos acidos promove eroséo e biocorrosio.®

Em um dente saudavel, a superficie € composta principalmente de
hidroxiapatita, que séo cristais de fosfato de calcio. Quando este elemento &
imerso em uma solugdo de pH baixo, os ions de hidroxiapatita se dissolvem e
entdo associam-se aos ions H+ do meio. Essa troca ocorre em estado de
equilibrio entre as substancias.'' Porém, essa perda de ions colabora para
desmineralizacdo do dente e consequentemente favorece a biocorrosao. Apos
os acidos removerem o calcio dos dentes, a superficie dental fica mais porosa,
com uma microdureza menor, tornando-se mais susceptiveis ao desgaste por
atricdo, abrasdo e sensibilidade dentinaria.’? Alimentos com pH de 55 é o
suficientes para causar a desmineralizagcdo e o enfraquecimento da superficie
do esmalte. Ja para a dentina, é necessario um pH de 6,5 ou menor para ter o

mesmo efeito nocivo.’® Além disso, o contato do acido citrico com a saliva
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blogueia a acdo mineral da propriedade salivar, que apresenta papel
fundamental para redugcao e controle da erosao da superficie do esmalte por
meio de reequilibrar o pH bucal, sendo assim, o contato contribui para a acao
erosiva ao dente'%12,

Por um tempo a fungao da saliva foi questionada, pois acreditavam que
poderia participar do processo de erosao devido as secregdes liberadas pelas
glandulas salivares. Porém, atualmente, sabe-se que a saliva possui um
importante papel na protegdo dos tecidos dentais e que pacientes com baixo
fluxo salivar e menor capacidade tampéao estdo mais propensos a possuir lesao
cervical ndo cariosa®.

E importante enfatizar que o potencial de corrosdo do esmalte nao
depende apenas do valor de pH dos alimentos e bebidas, mas de um conjunto
de condigdes multifatoriais, como frequéncia, intensidade e forma de ingestao,
que influenciam diretamente no processo erosivo do desgaste dentario*.

Conforme a erosdo progride, vai levando a mudangas estéticas e
funcionais, que s&o mais complexas, como efeitos psicologicos e até mesmo a

perda dentaria, necessitando de reabilitagéo oral'3.

3.4 METODOS DE PREVENGCAO, CONTROLE, ORIENTAGAO E
TRATAMENTO

Uma vez estabelecido os fatores etiolégicos da biocorrosdo dentaria, é
fundamental que esses fatores sejam controlados. A detecgdo e prevencgéo
precoce deve ser o objetivo principal dos profissionais, visto que, dessa forma, o
caso nao evoluira para estagios mais agressivos'# 1517,

O método principal de prevencao das lesbes por erosédo € eliminar o
agente causador, sendo necessario adotar medidas preventivas o mais rapido
possivel'415,

Apos diagndéstico de envelhecimento precoce bucal decorrente dos
habitos alimentares, o paciente vai precisar adotar medidas de controle.

O paciente devera se atentar a sua dieta, tendo cuidado com alimentos
acidos, como bebidas gaseificadas, chas, bebidas alcodlicas, frutas citricas,
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limao espremido, vinagre, etc. Além disso, devera incluir alimentos com potencial
remineralizador, como o leite, que possui potencial neutralizador de pH,
ajudando a diminuir a acidez bucal, especialmente pelo calcio presente,
favorecendo a remineralizacdo do esmalte dentario com a formacédo de
hidroxiapatita, o principal mineral na composigao dos dentes."16.18

O enxague com agua também é fundamental, visto que diminui os riscos
e danos as estruturas dentarias que sofreram biocorrosdo de alimentos e
bebidas. A realizagdo do enxague deve ser feita apds as refeicdes e antes de
escovar os dentes, para promover equilibrio do pH bucal.’

A escovacéao e o uso de enxaguantes bucais sdo essenciais. A escovagao
vai oferecer defesa ao dente contra a biocorrosdo quando associada aos cremes
dentais fluoretados, ou com célcio. E recomendada para todos os pacientes, mas
em casos de alto risco, deve ser realizada antes das refeicdes, principalmente
com os cremes dentais fluoretados, que resultam na formacgéo de fluorapatita.
Os enxaguantes bucais também sdo de suma importancia por apresentarem
capacidade de equilibrar o pH bucal, porém alguns enxaguantes bucais s&o
acidos, por isso deve-se tomar cuidado. Além disso, a escovagao nao deve ser
feita logo apds a ingestao de alimentos acidos, pois a acidez torna a superficie
mais apta a friccdo, acelerando assim o desgaste dentario."

Sabemos que a saliva é fundamental para o tamponamento do pH oral,
por isso, € de suma importancia que se utilize estimuladores de salivagao,
principalmente em pacientes com hipossalivacdo e xerostomia. Além disso, o
chiclete demonstra ter um potencial remineralizador indireto, visto que estimula
a produgao de saliva atingindo assim seu efeito tamp&o.*® 1

Outra forma de prevengdo € a utilizacdo de canudos, uma otima
alternativa para prevenir e controlar os sintomas. O uso de canudos vai evitar
que o paciente mantenha a bebida na boca antes de engolir, evitando assim
maiores danos ao esmalte dentario."°

E ideal também a comunicacdo com o nutricionista. Muitas vezes,
principalmente em dietas saudaveis, a alimentacdo acida prevalece. Dessa

forma, deve-se informar ao profissional sobre as condi¢cées bucais do paciente,



15

substituindo alimentos acidos por alimentos com o pH mais elevado. E caso
alguma bebida acida nao puder ser alterada, optar sempre pelo uso de canudos.®

Em pacientes que possuam a necessidade de realizar restauragdo, como
em casos com desgastes severos, o tratamento reabilitador apresenta-se
complexo, pois o paciente geralmente apresenta perda da dimensao vertical de
oclusao, hipersensibilidade dentinaria e comprometimento estético. Dependendo
da complexidade do desgaste dentario, a reabilitagdo oral pode ser viabilizada
por procedimentos adesivos diretos (resinas compostas) ou indiretos (laminados
ceramicos, inlays, onlays e coroas unitarias de ceramica).'®20

As resinas compostas apresentam a vantagem de serem associadas ao
potencial de adesdo do material ao substrato dental, garantindo o minimo
preparo do dente e certamente hoje é indicada como a primeira alternativa de
reabilitacdo para pacientes jovens, especialmente numa sociedade
extremamente ansiosa e com apertamento dental.'®20

Ja os laminados ceramicos tornam-se uma opc¢ao reabilitadora eficiente,
visto que o material apresenta menor acdo do poder corrosivo, porém também
apresenta excelente adesdo ao remanescente dental, 6timo desempenho
mecanico (dissipacdo das forgcas compressivas e tangenciais das forgas
mastigatorias), resultados estéticos satisfatérios e longevidade. Ou seja, €
preciso avaliar cada caso de forma individual, pois ambas as técnicas

demonstraram resultados satisfatérios. 920
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CONSIDERAGOES FINAIS

E importante o conhecimento sobre a Sindrome do envelhecimento
precoce bucal e perceber o quanto a alimentagéo influencia diretamente na
saude dos dentes. Além disso, compreender que o potencial biocorrosivo dos
alimentos consumidos no dia a dia pode trazer maleficios, sendo necessario o
controle da dieta, para que os danos irreversiveis ao paciente sejam controlados.
E preciso ressaltar a importancia de uma anamnese, avaliagdo criteriosa e

principalmente acdes de prevencao, realizando um tratamento dentro do ideal.
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