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RESUMO 

 

Introdução: A Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal é uma doença multifatorial 

e não abrange somente a área odontológica e sim diversas outras áreas da saúde, desta forma 

cabe ao cirurgião-dentista saber diagnosticar corretamente os sinais e sintomas assim indicar o 

correto tratamento para cada paciente. Objetivo: Demonstrar através de uma revisão de 

literatura, como diagnosticar, prevenir e tratar a Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal e 

assim gerar um produto educativo para uso clínico. Metodologia: Foi realizada uma revisão da 

literatura, por intermédio das bases de dados Pub Med, Scielo, e BVS, onde foi selecionado 

artigos de relevância, entre os anos de 2020-2024 utilizando as  palavras chaves: 

“envelhecimento precoce bucal”, “lesões não cariosas”, “bruxismo”, “traumas do refluxo 

gastroesofágico”, “hábitos alimentares” e “odontologia esportiva”, assim como também seus 

respectivos nomes em inglês "premature oral ageing", "non-carious lesions", "bruxism", 

"gastroesophageal reflux trauma", "dietary habits" e "sports dentistry". Conclusão: O 

cirurgião-dentista deve possuir uma abordagem multidisciplinar, pois a Síndrome do 

Envelhecimento Precoce Bucal se trata de uma doença multifatorial que abrange diversos 

aspectos pessoais do paciente que deve ser tratado por suas individualidades, muitas vezes 

abrangendo diversas áreas odontológicas e diversas áreas da saúde.  

 

Palavras Chaves: Envelhecimento precoce bucal; Lesões não cariosas; Bruxismo; 

Traumas do refluxo gastroesofágico; Hábitos alimentares; Odontologia esportiva. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

  

Introduction: Premature Oral Aging Syndrome is a multifactorial disease and does not 

only cover the dental area but several other areas of health, so it is up to the dentist to know 

how to correctly diagnose the signs and symptoms and thus indicate the correct treatment for 

each patient. Objective: To demonstrate, through a literature review, how to diagnose, prevent 

and treat Oral Premature Aging Syndrome and thus generate an educational product for clinical 

use. Methodology: A literature review was carried out, through the Pub Med, Science and VHL 

databases, where relevant articles were selected between the years 2020-2024 using the 

keywords: "premature oral aging", "non-carious lesions", "bruxism", "gastroesophageal reflux 

trauma", "eating habits" and "sports dentistry", as well as their respective names in English. 

inglês "premature oral ageing", "non-carious lesions", "bruxism", "gastroesophageal reflux 

trauma", "dietary habits" e "sports dentistry". Conclusion: The dental surgeon must have a 

multidisciplinary approach, because the Oral Premature Aging Syndrome is a multifactorial 

disease that covers several personal aspects of the patient that must be treated by their 

individualities, often covering several dental areas and several areas of health. 

 

Keywords: Premature oral aging; Non-carious lesions; Bruxism; Gastroesophageal 

reflux trauma; Eating habit; Sports dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 

Com o passar do tempo, a educação em saúde bucal tem contribuído para que a 

expectativa de que mais pessoas cheguem à terceira idade com seus dentes em boca, e com o 

avanço da odontologia atualmente tem sido cada vez mais possível promover saúde, para o 

controle do que já foi a patologia que mais acometia a população, à Cárie dentária Macedo et 

al., (2023). Hoje o profissional consegue atuar de maneiras educativas, preventivas e até 

terapêuticas para interromper o processo da doença (SILVEIRA et al, 2021). 

Contudo, as atenções têm se voltado cada vez mais para o aumento de lesões não 

cariosas presente em jovens entre 20-35 anos, lesões esperada em uma população com o dobro 

da idade, tem se tornado mais comum na rotina clínica do cirurgião dentista, Santos e Conforte 

(2022), provenientes de hábitos deletérios, hábitos parafuncionais (apertamento e bruxismo em 

vigília ou bruxismo do sono), hábitos alimentares, estilo de vida do paciente, que podem 

acarretar hipersensibilidade dentinária, recessões gengivais, dores na articulação 

temporomandibular, traumas pulpares reversíveis e irreversíveis, desgaste dentário e erosão 

dentaria levando ao que tem sido denominado a Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal 

(SEPB) onde o paciente apresenta uma idade bucal incompatível com sua idade cronológica 

(SOARES, et al, 2023). 

A SEPB não tem uma causa ou um fator etiológico específico odontológico, como é o 

caso da cárie, apesar de seu impacto ser odontológico, ela se caracteriza como uma síndrome 

devido às várias alterações acontecendo em conjunto, e assim também sendo considerada 

condição multifatorial que vai além das especialidades odontológicas, devendo assim o 

cirurgião-dentista tratá-la fora da caixa odontológica (MACEDO et. al.2023).   

A SEPB pode ter como causa alterações emocionais: depressão, ansiedade e estresse, 

ou fisiológicas como a doença do refluxo gastroesofágico, hábito ocupacional, excesso de 

alimentação e bebidas ácidas e isotônicas, etilismo, tabagismo e até mesmo o estilo de vida do 

paciente, levando o cirurgião dentista a buscar além das suas limitações, é preciso um controle 

muito mais amplo da situação para tratar a causa do problema (CARVALHO; TOME; 

FIGUEIREDO, 2022).   

É necessária uma equipe multidisciplinar para tratar a verdadeira causa, sejam eles 

nutricionista, nutrólogos, psiquiatras, psicólogos, educador físico, médicos, fisioterapeutas, 
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profissionais capacitados trabalhando de forma concomitante para o sucesso do tratamento 

(PEREIRA, et al, 2021). 

Desta forma, este presente trabalho tem como objetivo demonstrar através de uma 

revisão de literatura, como diagnosticar, prevenir e tratar a Síndrome do Envelhecimento 

Precoce Bucal (SEPB), levando em consideração a relevância deste assunto para a classe 

acadêmica, e tratar a importância desta patologia, cada vez mais presente na atual sociedade.  
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2. OBJETIVO 

 Este artigo tem como objetivo demonstrar como a síndrome é modulada, condições 

clínicas e suas associações, avaliar forma de diagnosticar, tratar e prevenir, e assim gerar um 

guia para uso clínico, onde será colocado de forma didática visando o diagnóstico, prevenção e 

tratamento da síndrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB). 
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3. METODOLOGIA 

Este artigo é uma narrativa envolvendo uma pesquisa detalhada de referências 

relacionados ao tema, com intuito de demostrar como diagnosticar, prevenir e tratar os casos da 

Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal, além de produzir um guia clínico. Para isso, 

utilizou-se artigos publicados entre 2020 e 2024, utilizando apenas o idioma inglês e português, 

empregados as bases de dados Pub Med, Scielo e BVS. Foram utilizadas as palavras chaves 

para busca: “envelhecimento precoce bucal”, “lesões não cariosas”, “bruxismo”, “traumas do 

refluxo gastroesofágico”, “hábitos alimentares” e “odontologia esportiva”, assim como também 

seus respectivos nomes em inglês "premature oral ageing", "non-carious lesions", "bruxism", 

"gastroesophageal reflux trauma", "dietary habits" e "sports dentistry’. As buscas resultaram 

em um total de 3.681 sem aplicações de filtros, após a aplicações dos filtros: Idioma e ano, 

permaneceu 219 artigos, foram selecionados 36 artigos através da leitura dos resumos, desta 

forma, após uma análise detalhada destas referências foram escolhidas 12(doze) artigos e 1(um) 

livro que respeitavam os critérios de seleção: Idioma, texto completo e maiores relevâncias em 

relação a Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal, de acordo com a figura abaixo. 

 

 

FONTE: AUTORA, 2024. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA  

 

4.1 ETIOLOGIA DA SINDROME DO ENVELHECIMENTO PRECOCE BUCAL 

O envelhecimento é um processo fisiológico, no qual todos estamos sujeitos, é um 

fenômeno inerente a todos os seres humanos, e o seu curso varia de pessoa para pessoa. Isso 

ocorre porque cada indivíduo envelhece em ritmos diversos e de maneiras distintas em relação 

à sua idade cronológica. Essas variações podem ser atribuídas a fatores genéticos, fisiológicos, 

condições de saúde, padrões de vida, gênero, background cultural, nível de educação e situação 

econômica (CARVALHO; TERUYA, 2023). 

Subtende-se que o envelhecimento precoce acomete o indivíduo de forma prematura, e 

consequentemente a SEPB se enquadra, se tratando de uma condição clínica que abrange 

diferentes fatores que influenciam em alterações sistêmicas que levam a modificar o meio bucal 

como um todo, não estando ligada a higiene oral, pois não se trata de uma questão de 

higienização, sendo assim boca limpa não é sinônimo de boca saudável (MACEDO, et. al., 

2023). 

 Nos últimos anos o campo da ciência voltou os olhares para este problema que vem se 

destacando, o envelhecimento precoce bucal, o qual triplicou entre os jovens de 25 a 30 anos 

(30% dos jovens) com uma dentição equivalente ao dobro de sua idade, Santos e Conforte, 

(2022). O desgaste dentário é um processo fisiológico normal que fica mais evidente na velhice, 

porém cada vez mais tem ocorrido um aumento da prevalência do desgaste causado pela erosão 

dentária, tornando este um dos principais problemas de saúde bucal e uma preocupação para os 

cirurgiões-dentistas (BARTLETT E O’TOOLE, 2020). 

 Devido a modernização global, notou-se que o estilo de vida das pessoas e seus padrões 

mudaram, alimentação, maior consumo de produtos químicos e industrializados, além das 

pessoas viverem rotinas mais agitadas e estressante, influenciando assim diretamente em sua 

saúde bucal, observando-se parâmetros antes pouco visto (SOARES et al.,2023).  
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4.2 SINAIS E SINTOMAS ESPECIFICOS E GERAIS  

A Síndrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB), envolve uma série de sinais e 

sintomas: lesões não cariosas, bruxismo, hipersensibilidade dentinária, erosão dentária (figuras 

1, 2, 4 e 5), traumas oclusais e recessões gengivais (figura 3), é uma doença multifatorial, que 

gera várias alterações em sua cavidade bucal, e necessariamente não tem causas odontológicas, 

estas podem estar diretamente ligada ao estilo de vida do paciente, e por este motivo denomina-

se síndrome. (MACEDO et. al.2023). 

As grandes mudanças nos hábitos alimentares nas últimas décadas, proveniente dos 

estilos de vida mais saudável, combinado com as práticas de exercício físico e o consumo 

frequente de bebidas gaseificadas, isotônicos, acidas e sucos de caixa, são capazes de interagir 

negativamente com a cavidade bucal, provocando desgaste dentário e resultando no 

envelhecimento precoce bucal Lins de lira e Almeida durão, (2022). Dentro da odontologia do 

esporte, o cirurgião-dentista poderá avaliar a dieta do atleta, pois essa tem impacto diretamente 

na saúde bucal, ocasionando por exemplo erosão dentaria afirma (BITTENCOURT, et al., 

2021). 

           De acordo com Macedo e Passos (2023) alterações emocionais como depressão, 

ansiedade e estresse tem grandes reflexos negativos na saúde bucal, podendo levar à uma série 

de hábitos e comportamentos prejudiciais na cavidade oral como o bruxismo, apertamento, 

desgaste dentário e consequentemente hipersensibilidade dentinária.  

Chakraborty e Anjankar (2022), afirma que pacientes portadores da Doença do Refluxo 

Gastroesofágico (DRGE) podem apresentar sinais e sintomas extra esofágicos, como por 

exemplo lesões corrosivas no esmalte dentário. A degradação dos minerais dentários 

provenientes da doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) associado a ácidos gástricos ou 

ácidos alimentares, correspondem a erosão dentaria (figuras 1, 2, 4 e 5), caracterizando lesões 

de envelhecimento precoce bucal. (LINS DE LIRA E ALMEIDA DURÃO, 2022). 

A identificação dos sinais do envelhecimento precoce bucal se dar através da perda de 

brilho, diminuição da translucidez, redução da espessura tecidual, formação de concavidades 

(figuras 4), e em fases mais avançadas apresentando sintomas de hipersensibilidade dentinária, 

podendo ser generalizada ou não, em caso de exposição de dentina, são os caminhos corretos 
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que o dentista deve percorrer para a identificação do problema, trazendo a luz as direções 

corretas para a prevenção e tratamento. (LINS DE LIRA; ALMEIDA DURÃO, 2022) 

 

                               

 

                          

                                  

                              

                                  

                                                                                                         

                         

                                                                                                                              

FIGURA 1- EROSÃO DENTÁRIA 

FONTE: Artesania oral, 2020. 

FIGURA 4 – EROSÃO ÁCIDA 

FONTE: Medo de dentista, 2012. 

FIGURA 3 – RECESSÃO GENGIVAL FIGURA 5 – ABFRAÇÃO 

FONTE: Implants dubai, 2020. 

FIGURA 2 – EROSÃO DENTÁRIA 

FONTE: Artesania oral, 2020. 

FONTE: Ruzzarin odontologia, 2019. 
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4.3 PREVENÇÃO E TRATAMENTO  

Soares, et al., (2023) destaca 17 estratégias para prevenção da SEPB: 1. Controle do 

apertamento dental (conscientização e uso de aplicativos de celular – “desencoste seus dentes”); 

2. Cremes dentais fluoretados; 3. Evitar escovar os dentes após o consumo ácido; 4. Análise 

salivar; 5. Guia lateral em Canino; 6. Placa flexível protetora para prática de esportes; 7. Placa 

rígida para pacientes com bruxismo do sono; 8. Enxaguar a boca antes de escovar os dentes; 9. 

Controle do equilíbrio oclusal; 10.Estratégias para melhorar a qualidade do sono; 

11.Acolhimento e orientação aos transtornos psiquiátricos; 12.Alteração de fenótipo 

periodontal através de enxertos de tecido conjuntivo; 13.Blindagem da dentina exposta e de 

trincas de esmalte; 14.Redução da permeabilidade do esmalte vulnerável; 15.Diagnóstico 

prévio de doença gastroesofágicas; 16.Equilíbrio da dieta ácida; 17.Substituição das 

restaurações MOD de amálgama por resina composta em pacientes diagnosticados com 

bruxismo em vigília e/ou transtornos de ansiedade. 

Cabe ao cirurgião-dentista saber identificar estas alterações, e tratar cada paciente de 

forma individualizada, identificando e tratando os fatores de riscos, promovendo educação em 

saúde bucal, incentivando o paciente a um estilo de vida equilibrado, e estando atualizado sobre 

lesões não cariosas, desgaste dental, refluxo gastroesofágico, distúrbios psiquiátricos, 

bruxismo, apertamento, efeitos químicos e lesões cariosas. A SEPB requer uma abordagem 

holística e multiprofissional. (CARVALHO; TERUYA, 2023).   

Desta forma, o cirurgião-dentista deve saber identificar a causa, e tratar o paciente como 

um todo, por se tratar de uma condição multifatorial exige-se que cirurgião-dentista atue de 

forma conjunta a outros profissionais, sejam eles médicos, psicólogos, nutricionistas e treinador 

físico, (PEREIRA, et al., 2021).  

O tratamento para as lesões especificas deve ser através de tratamento restaurador em 

caso de lesões erosivas, já para tratar a hipersensibilidade pode-se adotar o tratamento com 

dessensibilizantes, laserterapia, selantes, verniz fluoretados ou prescrição de dentifrícios a base 

de sais de potássio para melhor controle da dor. Casos em que houver maior perda de tecidos 

dentários e que altere a dimensão vertical da oclusão, segue-se com tratamento protético mais 

complexo (LINS DE LIRA E ALMEIDA DURÃO, 2022). 



19 

 

 

5. DISCUSSÃO  

No que se refere a síndrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB), os autores 

Soares, et al., (2023); Macedo et. al. (2023); Lins de lira e Almeida durão, (2022) concordam 

que se trata de uma doença que depende do estilo de vida do paciente gerando várias alterações 

negativas na cavidade oral, caracterizando-se assim como uma síndrome de fato. De acordo 

com o dicionário, síndrome é um conjunto de sinais e sintomas observáveis em vários processos 

patológicos, independente da etiologia que os diferencia. 

O autor Bartlett e O’Toole (2019), afirma que o desgaste dentário observado em 

pacientes da síndrome é característico de pacientes idosos, o autor Santos e Conforte, (2022) 

relata os jovens entre 25-30 tem maior prevalência das lesões desta síndrome. Todavia Soares, 

et. al. (2023) relata que estas características já são observadas em pessoas mais jovens.  É sabido 

que a idade não é um fator que torne o paciente mais propenso a doença, contudo é um fator 

determinante para critérios diagnósticos.  

O diagnóstico desta patologia depende exclusivamente dos conhecimentos do cirurgião-

dentista para saber identificar suas características clínicas, e adotar a melhor conduta 

prognóstica afirma Pereira, et al., (2021) e Carvalho e Teruya, (2023). Os autores Carvalho; 

Tome e Figueiredo, (2022); Carvalho e Teruya, (2023); Pereira, et al., (2021), afirmam que o 

tratamento desta síndrome deve ser multiprofissional, pois sua etiologia não é exclusivamente 

odontológica, e pode influenciar no sucesso do tratamento odontológico.  

No que se refere ao tratamento odontológico, Lins de lira e Almeida durão (2022), relata 

que o tratamento restaurador para lesões erosivas é indicado e em casos em que as lesões tenham 

comprometido a estabilidade oclusal, recomenda-se tratamento protético mais complexo, e para 

tratar a hipersensibilidade o recomendado é adotar o tratamento com dessensibilizantes, 

laserterapia, selantes, verniz fluoretados ou prescrição de dentifrícios.  

Os autores Soares, et al., (2023); Macedo et. al. (2023); Lins de lira e Almeida durão, 

(2022); Carvalho; Tome; Figueiredo, (2022) concordam que a prevenção se dar pelas mudanças 

de hábitos buscando manter um estilo de vida equilibrado, acompanhamento prévio de 

pacientes que podem estar sujeitos a síndrome, e educação em saúde bucal. 
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Segundo Carvalho e Teruya, (2023) cabe ao cirurgião-dentista está atualizado sobre as 

lesões especificas que dão características para a SEPB. Desta forma viu-se a necessidade de 

gerar deste trabalho um guia clínico (ANEXO A), para auxiliar o profissional no diagnóstico e 

prognóstico desta nova patologia, visto a importância de um produto baseado na literatura com 

fácil acesso.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Concluísse com este artigo, que a síndrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB) é 

uma doença ainda pouco relatada na literatura, mas com um grande potencial de se tornar uma 

das doenças com maior prevalência, visto que sua etiologia está ligada diretamente com o estilo 

de vida do paciente. O cirurgião-dentista precisa estar atualizado sobre suas características 

clínicas, realizar uma anamnese completa buscando informações sobre o estilo de vida do 

paciente, para saber identificar a causa externa, pois isso irá influenciar diretamente na conduta 

odontológica e em seu sucesso.  No que se refere ao tratamento, o cirurgião-dentista deve adotar 

uma conduta multiprofissional, para que o tratamento odontológico tenha sucesso, já para o 

tratamento odontológico o profissional deve optar pela melhor conduta diante cada tipo de 

lesão. No mais, concluísse que a prevenção é o melhor caminho que se deve percorrer, educar 

o paciente, incentivá-lo a um estilo de vida mais equilibrado, orientá-lo sobre como sua 

cavidade oral pode ser afetada. Por fim, este trabalho gerou para a comunidade acadêmica um 

guia clínico (ANEXO A), com a finalidade de auxiliar o cirurgião-dentista no diagnóstico, 

prevenção e tratamento da SEPB, e trazer conhecimento sobre esta patologia de forma didática.  
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ANEXO A:  GUIA CLÍNICO 

 


