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Resumo

As doengas ndo cariosas (DNCs) foram inicialmente descritas em 1991, com estudos
que as associaram a lesdes causadas por tensdes biomecadnicas. Com o tempo, o
conceito foi ampliado para incluir condigdes bucais relacionadas a habitos de vida e
qualidade de vida. As DNCs abrangem lesdes ndo cariosas (LNC), hipersensibilidade
dentinaria (HD), recessdo gengival (RG), fraturas/trincas e danos pulpares, sendo a
identificacdo dos seus fatores de risco essencial para um diagnostico e tratamento
adequados. Este estudo consiste em uma revisao de escopo no qual foram selecionados
artigos que discutissem a influéncia do estilo de vida e a evolugdo de doengas nao
cariosas, considerando os habitos especificos dos individuos e/ou grupos e os fatores de
riscos relacionados. A busca foi realizada nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science. A busca resultou em 7.444 artigos, dos quais 20 foram considerados elegiveis.
Os estudos relataram os fatores moduladores das DNCs, como refluxo gastroesofagico,
condigdes pds-bariatricas, além de habitos como tabagismo e fatores comportamentais,
como bruxismo e ansiedade. Os resultados ressaltam a auséncia de um protocolo
especifico para a andlise das DNCs, com variagdes significativas nos métodos
utilizados. Assim como refor¢a a importancia de considerar o estilo de vida e a
qualidade de vida dos pacientes no diagnostico e tratamento das DNCs. Conclui-se que
existe relagdo do estilo e qualidade de vida com a evolu¢do das doencas ndo cariosas.
Contudo, mais estudos clinicos associando outras areas da satide sdo necessarios para
aprofundar o conhecimento sobre doengas nao cariosas ¢ Sindrome do Envelhecimento
Precoce Bucal (SEPB). Por fim, um método de analise padronizado complementar a
anamnese ¢ proposto para auxiliar na identificagdo de fatores associados a essas

doengas.

Palavras-chave: Doenca nao cariosa; Estilo de vida; Fatores de risco; Qualidade de

vida.



Abstract

Non-carious diseases (NCDs) were initially described in 1991, with studies linking
them to lesions caused by biomechanical stresses. Over time, the concept has expanded
to include oral conditions related to lifestyle habits and quality of life. NCDs encompass
non-carious lesions (NCLs), dentin hypersensitivity (DH), gingival recession (GR),
fractures/cracks, and pulpal damage, making the identification of their risk factors
essential for accurate diagnosis and treatment. This study is a scoping review in which
articles discussing the influence of lifestyle on the progression of non-carious diseases
were selected, considering the specific habits of individuals and/or groups and related
risk factors. The search was conducted in the PubMed, Embase, Scopus, Web of Science
databases. The search resulted in 7,444 articles, of which 20 were deemed eligible. The
studies reported modulatory factors of NCDs, such as gastroesophageal reflux, post-
bariatric conditions, as well as habits like smoking and behavioral factors such as
bruxism and anxiety. The results highlight the absence of a specific protocol for the
analysis of NCDs, with significant variations in the methods used. The importance of
considering patients' lifestyle and quality of life in the diagnosis and treatment of NCDs
is also emphasized. It is concluded that there is a relationship between lifestyle and
quality of life and the progression of non-carious diseases. However, more clinical
studies associating other health areas are necessary to deepen the understanding of
NCDs and the Early Oral Aging Syndrome (EOAS). Finally, a standardized analysis
method complementary to anamnesis is proposed to aid in identifying factors associated

with these diseases.

Keywords: Non-carious disease; Lifestyle; Risk factors; Quality of life.



Introducao

Metodologia

Resultados
Discussdo
Conclusio

Referéncias

Sumario

Caracterizacao do estudo
Critérios de elegibilidade
Estratégia de busca

Extragdo dos dados

10

13

13

20

25

25



Introducio

As doengas nao cariosas (DNCs) comecaram a ter sua base cientifica
aprofundada em 1991, quando John Grippo publicou um estudo denominado
“Abfractions: A New Classification of Hard Tissue Lesions of Teeth”, em que as DNCs
eram resumidas como sendo um tipo de lesdo de abfracdo como resultado das tensdes
de forcas biomecanicas que incidem sobre o elemento dentario.! Outra terminologia
bastante utilizada na literatura é a do desgaste erosivo ou erosdo dentdria, também
conhecida cientificamente como “tooth wear”.2 Termo este que tem entrado em desuso,
com a introducdo de novas nomenclaturas.3

Com o passar das décadas, mais estudos foram realizados, até que Soares
(2023)3 definiu doengas nao cariosas como doengas bucais de origem ndo bacteriana e
intrinsecamente relacionadas com habitos especificos do individuo e seu estilo e
qualidade de vida. O autor descreve as DNCs como um grupo composto por lesdes nao
cariosas (LNC), hipersensibilidade dentinaria (HD), recessdao gengival (RG), fratura/
trinca e danos pulpares.3

Pode-se observar, em casos de danos pulpares, a presenca de isquemia,
calcificacdo ou necrose. Na recessdo gengival pode ocorrer no surgimento de
reabsorcdes Osseas. Enquanto as lesdes ndo cariosas ¢ mais comum na face cervical,
sendo encontrada também na face oclusal, incisal, palatina ou vestibular. A
hipersensibilidade dentinaria acomete a face cervical, palatina, vestibular, oclusal ou
incisal. Por fim, a fratura/trinca pode ser observada em esmalte ou dentina.3-5

A aplicagdo da anamnese € um componente essencial no processo de diagnodstico e
no planejamento do tratamento odontologico, permitindo ao profissional ndo apenas
identificar as queixas principais do paciente, mas também compreender o contexto mais
amplo de sua satde. Uma anamnese detalhada, incluindo a investigagdo dos habitos
diarios e do estilo de vida do paciente, como dieta, atividades fisicas e até mesmo a
qualidade do sono, ¢ fundamental para a identificagdo de fatores de risco que podem
impactar a satde bucal. Essa pratica ¢ particularmente relevante no diagnostico de

doencgas ndo cariosas € na associagao com fatores comportamentais, fato que reforca a



necessidade de uma abordagem holistica. Dessa forma, a anamnese orienta a escolha
das intervencgdes terap€uticas mais adequadas, promovendo uma saude integral e
prevenindo o agravamento de condi¢cdes que podem comprometer a qualidade de vida
do paciente.3-5

A Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB), ¢ um termo utilizado
para o individuo que possui a cavidade oral com um aspecto patologico de
envelhecimento (envelhecimento acelerado), que diferem de sua idade fisioldgica. O
individuo possui uma boca livre de acimulo de placa bacteriana, porém com
caracteristicas que diferem de um quadro clinico de normalidade. Visto que essa
sindrome ¢ originada da jun¢do de diversos fatores que compdem as DNCs e, esta pode
ser classificada em quatro niveis ou estagios a saber: SEPB-0, SEPB-1, SEPB-2 ¢
SEPB-3. A SEPB-0 ¢ a tinica em que possui reversibilidade.3-5

Ao analisar o comportamento das DNCs, observa-se o seu surgimento
correlacionado a presenca de doengas gastricas, disfuncdes témporo-mandibulares,
dores orofaciais, transtornos psiquidtricos/psicoldgicos, distirbios do sono e habitos
alimentares. Ou seja, o estilo de vida e habitos especificos do paciente, modulando as
doengas nao cariosas.3-6

Dessa maneira, grupos e fatores de risco para essas doengas e a probabilidade de
desenvolvimento da SEPB, podem ser analisados e descritos, como: transtorno
moderado e severo de ansiedade, individuos com apneia obstrutiva do sono (AOS),
individuos ex usudrios de aparelho ortodontico, individuos usuarios de dispositivo
eletronico para fumar (DEFs), presenca de bruxismo em vigilia e/ou do sono. Assim
como a utilizagdo de substancias ilicitas ou de medicamentos corrosivos, medicagoes
para controle da ansiedade e TDAH, atletas de alta performance, individuos que
possuem dieta esportiva e dacida, Sindrome de Burnout, excesso de obrigacao
ocupacional, carga de trabalho duplicada, individuos com outros transtornos
psiquiatricos. E ainda doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), respiradores bucais,
bulimia, anorexia, individuos pos bariatrica, alteragdes salivares, além de individuos
com hipomineraliza¢do molar incisivo (HMI).3-

Considerando os estudos publicados sobre a influéncia do estilo de vida na

evolucdo de doencas ndo cariosas e sua associacdo com os estagios de Sindrome do



Envelhecimento Precoce Bucal, fica evidente a necessidade de explorar os fatores e
grupos de risco, também analisados como fatores moduladores das DNCs. Nesse
sentido, realizou-se uma revisdo de escopo com o objetivo de investigar o estilo e
qualidade de vida de jovens e adultos como fatores de risco moduladores das doengas
ndo cariosas. E, ainda, propor um método complementar & anamnese de analise dos

fatores associados a essas doencas.

Metodologia

Caracterizacao do estudo

O estudo refere-se a uma revisdo de escopo sobre o estilo e qualidade de vida
influenciando no surgimento e agravamento das doengas ndo cariosas. Tal modelo de
revisdo sistematizada da literatura possibilita uma ampla analise de producdes
bibliograficas, gerando uma narrativa que possibilita maior compreensdao em relacao a
produgdo existente e a tematica proposta.l0 Para sua construcdo, fez-se o uso da lista de
checagem Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

A pergunta de pesquisa foi construida por meio do mnemonico: Populacio,
Conceito e Contexto (PCC). A populagdo estudada foi “jovens adultos”, o contexto
“qualidade de vida” e o conceito “doencas nao cariosas”. Dessa maneira, elaborou-se a
seguinte pergunta: “O que a literatura cientifica tem publicado sobre a influéncia do
estilo e qualidade de vida de jovens e adultos como fatores moduladores das doengas

ndo cariosas?”

Critérios de elegibilidade

Considerou-se elegiveis as publicagdes técnicas e cientificas que discutissem a
influéncia do estilo de vida e a evolucdo de doengas nao cariosas, considerando os
habitos especificos dos individuos e/ou grupos e os fatores de riscos relacionados.

Foram excluidos artigos que se caracterizavam apenas como protocolos clinicos e



terapéuticos, desenhos de estudo laboratoriais, ex-vivos € em animais, além dos textos

que ndo contemplavam o escopo do estudo e que nao abordassem a populagdo de jovens

e adultos.

Estratégia de busca

As bases de dados incluidas para identificagdio das produgdes cientificas e

técnicas relacionadas a tematica foram: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science. O

Medical Subject Headings (MeSH) foi utilizado para cadastrar os descritores principais:

“non carious lesion”, “quality life” e ”young adult”. Os descritores oriundos da busca e

seus termos sindnimos foram combinados por meio dos operadores boleanos “AND” e

“OR” para composi¢ao das expressoes de busca criadas para cada uma das bases de

dados escolhidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia de busca para as bases de dados.

Base de dados

Estratégia de busca (atualizada em Fevereiro, 2024)

PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

#1 ((“non carious cervical lesion” OR “non carious lesion” OR “non carious cervical
lesions” OR “non carious lesions” OR “non carious diseases” OR “noncarious cervical
lesion” OR “noncarious cervical lesions” OR “noncarious lesions” OR “NCD” OR
“NCL” OR “NCCL” OR “gingival recession” OR “GR” OR “cervical dentin
hypersensitivity* OR “CDH” OR “dentin hypersensitivity” OR “DH” OR “pulp
damage” OR “enamel cracks” OR “dentin cracks” OR “dental cracks” OR “dental
fracture”))

#2 ((“quality life” OR “sleep quality” OR “lifestyle” OR “behavioral”)

#3 (“adults” OR “adult” OR “young adult” OR “teenager” OR “youth”))

#1 AND #2 AND #3 ((“non carious cervical lesion” OR “non carious lesion” OR “non
carious cervical lesions” OR “non carious lesions” OR “non carious diseases” OR
“noncarious cervical lesion” OR “noncarious cervical lesions” OR ‘“noncarious
lesions” OR “NCD” OR “NCL” OR “NCCL” OR “gingival recession” OR “GR” OR
“cervical dentin hypersensitivity” OR “CDH” OR “dentin hypersensitivity” OR “DH”
OR “pulp damage” OR “‘enamel cracks” OR “dentin cracks” OR “dental cracks” OR
“dental fracture”) AND (“quality life” OR “sleep quality” OR “lifestyle” OR
“behavioral”) AND (“adults” OR “adult” OR “young adult” OR “teenager” OR
“youth”))

Embase
http://www.embase.com

#1 (‘non carious cervical lesion'/exp OR 'non carious cervical lesion' OR 'non carious
lesion' OR 'non carious cervical lesions' OR 'non carious lesions' OR 'non carious
diseases' OR 'noncarious cervical lesion'/exp OR 'moncarious cervical lesion' OR
'noncarious cervical lesions' OR 'noncarious lesions' OR 'ncd' OR 'ncl' OR 'nccl' OR
'gingival recession'/exp OR 'gingival recession' OR 'gr'/exp OR 'gr' OR 'cervical dentin
hypersensitivity' OR 'cdh' OR 'dentin hypersensitivity'/exp OR 'dentin hypersensitivity'
OR 'dh' OR 'pulp damage' OR 'enamel cracks' OR 'dentin cracks' OR 'dental cracks'
OR 'dental fracture'/exp OR 'dental fracture')
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#2 (‘quality life' OR 'sleep quality'/exp OR 'sleep quality’ OR 'lifestyle'/exp OR
'lifestyle' OR 'behavioral')

#3 (‘adults'/exp OR 'adults' OR 'adult'/exp OR 'adult' OR 'young adult'/exp OR 'young
adult' OR 'teenager'/exp OR 'teenager' OR 'youth'/exp OR 'youth')

#1 AND #2 AND #3 ('non carious cervical lesion'/exp OR 'non carious cervical lesion'
OR 'non carious lesion' OR 'non carious cervical lesions' OR 'mon carious lesions' OR
'non carious diseases' OR 'noncarious cervical lesion'/exp OR 'noncarious cervical
lesion' OR 'noncarious cervical lesions' OR 'noncarious lesions' OR 'ncd' OR 'ncl' OR
'nccl' OR 'gingival recession'/exp OR 'gingival recession' OR 'gr'/exp OR 'gr' OR
‘cervical dentin hypersensitivity' OR 'cdh' OR 'dentin hypersensitivity'/exp OR 'dentin
hypersensitivity' OR 'dh' OR 'pulp damage' OR 'enamel cracks' OR 'dentin cracks' OR
'dental cracks' OR 'dental fracture'/exp OR 'dental fracture') AND ('quality life' OR
'sleep quality'/exp OR 'sleep quality’ OR 'lifestyle'/exp OR 'lifestyle’ OR 'behavioral')
AND (‘adults'/exp OR 'adults’ OR 'adult’/exp OR 'adult’ OR 'young adult/exp OR
'young adult' OR 'teenager'/exp OR 'teenager' OR 'youth'/exp OR 'youth')

Scopus
http://www.scopus.com/

#1 ((“non carious cervical lesion” OR “non carious lesion” OR “non carious cervical
lesions” OR “non carious lesions” OR “non carious diseases” OR “noncarious cervical
lesion” OR “noncarious cervical lesions” OR “noncarious lesions” OR “NCD” OR
“NCL” OR “NCCL” OR “gingival recession” OR “GR” OR “cervical dentin
hypersensitivity OR “CDH” OR “dentin hypersensitivity” OR “DH” OR “pulp
damage” OR “enamel cracks” OR “dentin cracks” OR “dental cracks” OR “dental
fracture”))

#2 ((“quality life” OR “sleep quality” OR “lifestyle” OR “behavioral™)

#3 (“adults” OR “adult” OR “young adult” OR “teenager” OR “youth”))

#1 AND #2 AND #3 ((“non carious cervical lesion” OR “non carious lesion” OR “non
carious cervical lesions” OR “non carious lesions” OR “non carious diseases” OR
“noncarious cervical lesion” OR “noncarious cervical lesions” OR “noncarious
lesions” OR “NCD” OR “NCL” OR “NCCL” OR “gingival recession” OR “GR” OR
“cervical dentin hypersensitivity* OR “CDH” OR “dentin hypersensitivity” OR “DH”
OR “pulp damage” OR “enamel cracks” OR “dentin cracks” OR “dental cracks” OR
“dental fracture”) AND (“quality life” OR “sleep quality” OR “lifestyle” OR
“behavioral”) AND (“adults” OR “adult” OR “young adult” OR “teenager” OR
“youth”))

Web of Science
http://apps.webofknowledge.com/

#1 ((“non carious cervical lesion” OR “non carious lesion” OR “non carious cervical
lesions” OR “non carious lesions” OR “non carious diseases” OR “noncarious cervical
lesion” OR “noncarious cervical lesions” OR “noncarious lesions” OR “NCD” OR
“NCL” OR “NCCL” OR “gingival recession” OR “GR” OR “cervical dentin
hypersensitivity OR “CDH” OR “dentin hypersensitivity” OR “DH” OR “pulp
damage” OR “enamel cracks” OR “dentin cracks” OR “dental cracks” OR “dental
fracture”))

#2 ((“quality life” OR “sleep quality” OR “lifestyle” OR “behavioral™)

#3 (“adults” OR “adult” OR “young adult” OR “teenager” OR “youth”))

#1 AND #2 AND #3 ((“non carious cervical lesion” OR “non carious lesion” OR “non
carious cervical lesions” OR “non carious lesions” OR “non carious diseases” OR
“noncarious cervical lesion” OR “noncarious cervical lesions” OR “noncarious
lesions” OR “NCD” OR “NCL” OR “NCCL” OR “gingival recession” OR “GR” OR
“cervical dentin hypersensitivity* OR “CDH” OR “dentin hypersensitivity” OR “DH”
OR “pulp damage” OR “enamel cracks” OR “dentin cracks” OR “dental cracks” OR
“dental fracture”) AND (“quality life” OR “sleep quality” OR “lifestyle” OR
“behavioral”) AND (“adults” OR “adult” OR “young adult” OR “teenager” OR
“youth”))

Fonte: Elaborada pelos autores
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Identificacao

Triagem

[ Incluidos ] [

Identificacao dos estudos pelas bases de dados

Registros identificados pela:

Principais bases de dados (n=9906):

« Embase (n=4073)

* PubMed (n=2440)

« Scopus (n=1162)

« Web of Science (n=2231)

Registros removidos antes da triagem:

Principais bases de dados:

+ Registros duplicados removidos por ferramentas de automacao
(n=2355)

+ Registros duplicados removidos manualmente
(n=107)

Registros a serem selecionados por titulo e resumos (n=7444)

Resultados excluidos apos leitura dos titulos e resumos (n=7412)

Registros procurados para recuperagao (n=32)

Registros ndo recuperados (n=0)

Registros de texto completo avaliados para elegibilidade (n=32)

Registros incluidos na sintese qualitativa (n=20)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR

A estratégia de busca foi realizada em fevereiro de 2024. As produgdes técnicas

e cientificas escolhidas nas bases de dados foram exportados para o gerenciador Zotero,

seguido da exclusdo das duplicatas de forma automatica e, posteriormente, de forma

manual pelos revisores. A metodologia de selecdo dos artigos foi realizada por dois

revisores (RSTF e GMTP) de forma cega e duplicada, considerando os critérios de
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elegibilidade. Primeiramente, foi feita a selecdo dos estudos por meio da leitura dos
titulos. Em um segundo momento, realizou-se a sele¢cdo pela leitura dos resumos e, ao
final, dos artigos completos. Todas as divergéncias foram discutidas e resolvidas pelos

revisores € um terceiro revisor foi consultado (PVS), e obteve-se o consenso.

Extracao dos dados

Elaborou-se dois quadros sinteses para extrair e organizar as informagdes mais
relevantes de cada artigo. Os itens extraidos para o quadro 1 incluiram dados gerais da
publicagcdo (autor e ano), caracteristicas dos estudos (desenho do estudo, pais de
realizagdo, idade e género da populacdo analisada, quantidade de participantes e
tamanho total da amostra) e métodos de andlise dos fatores de risco e das DNCs.
Enquanto que para o quadro 2 incluiram autor e ano como dados gerais da publicagdo,
grupos de DNCs analisados, fatores de risco associados moduladores das DNCs e uma

breve sintese de cada artigo.

Resultados

A estratégia de busca resultou em um total de 7444 artigos. No processo de
selecdo dos estudos, 7412 produgdes cientificas identificadas foram excluidas pela
leitura dos titulos e resumos, resultando em 32 artigos para a leitura completa. Ao final,
20 artigos foram considerados elegiveis para o estudo. A Figura 1 mostra o fluxograma

PRISMA-ScR representando o processo de identificagdo e selecdo dos estudos.

Os dados dos trabalhos selecionados, incluindo a populacao analisada e o fator

em estudo para a sintese qualitativa, estdo detalhados nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Tabulagdo das principais informagdes dos artigos selecionados para sintese

D ho d Quantidade Tamanho
Autor Ano etsse; o ce Pais Idade  Género de totalda  Método de analise
estudo participante amostra
Exame clinico
Bader JD, McClure Estad Questionarios dietéticos e
F, Scurria MS, Estudo de stado Masculino comportamentais
1996 s - - - 264 (10
Shugars DA, caso controle Unid e feminino Analise dos modelos de
Heymann HO.!! nidos estudo
Coleta de dados salivares
H . Exame clinico
omens: s
1064 Questionario sobre
Jiang H, Du MQ, 35-44 . R héabitos de satide bucal
Estudo . Masculino | individuos PO N
Huang W, Peng B, | 2009 China | ¢ 65 - g . 2160 (frequéncia de escovagio,
. . transversal e feminino | Mulheres: .
Bian Z, Tai BJ.12 74 anos 1064 bruxismo)
individuos Questionario sobre
condigdo socioecondmica
Exame clinico
Questionario sobre
historicos médicos,
dietéticos e
odontologicos
Endoscopicos para
Yoshikawa H, Homens: 31 diagnostico e
Furuta K, Ueno M, . . | 26 -79 | Masculino | individuos classificagdo da doenca
Egawa M, Yoshino 2011 | Estudo clinico | Japdo anos | e feminino | Mulheres: 39 70 do refluxo
A, Kondo S, et al.!13 individuos gastroesofagico (DRGE)
Teste para avaliacao do
volume do fluxo salivar
Teste repetitivo de
deglutigdo de saliva para
avaliagdo da fungdo de
degluti¢do
Exame clinico
Fukumoto Y, H'omver}s: 192 Questionario sobre habito
. . . individuos de fumar
Horibe M, Inagaki . ~ 19 - 79 | Masculino X e
S . | 2013 | Estudo clinico | Japao . Mulheres: 446 Avaliagao da presenca de
Y, Oishi K, Tamaki anos | e feminino 254 placa
14
N, Ito HO, et al. individuos Avaliagao do nivel de
desgaste dentario
Os cefalogramas laterais
foram escaneados e
.. analisados usando o
Closs LQ, Bortolini .
LF, dos Santos- Estudo 14 - 29 | Masculino programa l}adloceph ®
Pinto A. Rési 2014 ; i - fomini - - A inclinagdo dos
C1II<1 (1)5 , Rosing retrospectivo anos | e feminino incisivos inferiores foi
’ obtida através do IMPA
(Angulo do Plano
Incisivo Mandibular)
Homens: 654 l(:ﬁg:ieozgﬁio
Zhang Y, Cheng R, } . individuos . s
Cheng G, Zhang | 2014 |EStudode ) oy | 30- 69 [ Maseulino | gy e 1440 ~|Mmvestigativo
X.16 caso controle anos | e feminino 786 Mensuragio da
. s, concentracgdo de fluor na
individuos .
agua
Exame clinico
Questionario sobre
Rios FS, Costa H'om.er}s: 213 exposido ao tabagismo
estudo . individuos Questionario sobre
RSA, Moura MS, . . >35 | Masculino . L
. 2014 | observacional | Brasil .. Mulheres: 1023 higiene bucal
Jardim JJ, Maltz M, anos | e feminino O
transversal 810 Historia de tratamento
Haas AN.17 P -
individuos periodontal

Avaliagdo de
porcentagem de calculo

14



Costa RSA, Rios

Homens: 398

FS,MouraMS, |,014 Estudo | 35-95 | Masculino | ndividuos Exame clinico
. transversal Brasil . Mulheres: 1225 Questionario sobre
Jardim JJ, Maltz M, observacional anos | ¢ feminino 827 habitos de fumar
Haas AN.18 s
individuos
Isaksson H, Hl(:lr:illi?zuizs Exame clinico
Birkhed D, We?ndt 2014 Estuqo ‘ Suécia | 20 anos Masct}l{no Mulheres: 494 Q}lgstlonquo sobre
LK, Alm A, Nilsson longitudinal e feminino 259 habitos alimentares
M, Koch G.19 individuos
Exame clinico
Questionario sobre
habitos de consumo e
fatores de estilo de vida
Questionario de inquérito
escrito (rotinas de higiene
Hasselkvist A, Estudo 13- 14 Masculino bucal, sintomas orais ou
Johansson A, 2016 | longitudinal Suécia anos e - 227 gastrointestinais, ingestao
Johansson AK.20 prospectivo Feminino de medicamentos, saude
geral, retengdo de
refrigerantes acidos)
Questionario de
entrevista oral (detalhes
do consumo atual e
anterior de bebidas)
Seong J, Bartlett D, Estudo Homens: 128 L.
Newcombe RG, observacional . . individuos Exam§ cl}n}co
Claydon NCA 2018 [ transversal Rel_no 18-35 Masm_xh_no Mulheres: 350 Questiondrio sobre Qados
y 5 . .
Hellin N, West epidemiolégic Unido | anos | e feminino 01 dempgraﬁgog e praticas
NX 2! o individuos gerais de higiene bucal
Exame clinico
Questionario sobre
histérico médico,
qualidade da higiene, tipo
de escovagao, habitos
alimentares, habitos
parafuncionais e doengas
Teixeira DNR, Homens: 68 gastroesofagicas
Zeola LF, Machado . individuos Avaliagao do trauma
AC, Gomes RR, 2018 Estudo Brasil 19-50 Masm_xh_no Mulheres: 185 oclusal com fita de
Souza PG, Mendes transversal anos | e feminino 17 carbono
DC, et al.22 individuos Classifica¢ao das lesdes
cervicais nao cariosas
(LCNCs) com base no
tipo de morfologia
(concava ou em forma de
cunha) e avaliacdo de
profundidade (rasa,
média ou profunda)
Savage KO,
Oderinu OH, Exame clinico
Oginni AO, Uti | 2019 | Estudo Nigéria| 18- 33 ; - 1349 | Questiondrio
0G, Adegbulugbe transversal anos
1C, Dosumu O0.23
Estudo Hi‘r’lr;i‘;zm;gl Questionario de Perfil de
Taghat N, Werling |, 9 | transversal Suécia | 21 - 60 Masculino Mulheres: 653 impacto na satiide bucal
M, Ostberg AL.24 . anos | e feminino ’ (OHIP-49)
observacional 492
individuos
Medeiros TLM,
Mutran SCAN, ro
Espinosa DG, Do Exam.e CI}H.ICO
Carmo Freitas Faial | 2020 Estudo Brasil 18-49 Masculino HOH.IGPS: 43 43 Quc?s.t 1onarto
K. Pinheiro HHC transversal anos individuos Analise salivar em
) ? laboratério

D’Almeida Couto
RS.25
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Idade Homens: 619

Xiang B, Wong média . individuos Exame clinico

HM, Perfecto AP, 2020 Eztnus(i(::rsal Egﬁg de El:/lfiiclliﬁli?lg Mulheres: 1207 Questionario de

McGrath CPJ.26 14,32 540 Percepgao Infantil

anos individuos
Exame clinico
Questionario sobre habito

Demarco FF, Homens: 273 de fumar

Cademartori MG, Estudo d M i individuos Questionario sobre

Hartwig AD, Lund | 2021 Shurf c Brasil |31 anos fasm_x O Mulheres: 539 frequéncia de escovagao

RG, Azevedo MS, cono ¢ femimnino 265 dentéria

Horta BL, et al.2’ individuos Questionario sobre
bruxismo e desgaste
dentario

. Exame clinico

Kolak V, Risti¢ T, Hpm;r}S. 169 Questionario sobre

Melih I Pesic D Estudo 19-55 | ™ i individuos habitos aliment

el §, Tesic L, 2022 | transversal Sérvia § ascullno - ryjheres: 394 abitos alimentares
Nikitovi¢ A, . anos | e feminino (consumo de frutas
. observacional 225 e .

Lalovi¢ M.28 individuos citricas e bebidas

energéticas)
Exame clinico (indice
gengival, indice de placa,
presenga de gengiva
aderida, inser¢do frenal,
Estudo ;o | 18-87 . bidtipo, trauma por
29 -

John S, John PK. 2023 transversal India anos Feminino 354 oclus@o, malocluséo)
Questionario contendo
detalhes demograficos,
fatores comportamentais
e comorbidades

Goergen J, Costa Homens: 397 Exam; CI}H,ICO

RSA. Ri P Questionario abordando

, Rios FS, . individuos gt

Moura MS, Maltz | 2023 | Estudo Brasil | 3> 7 60 [ Masculino | yp ppores; | 1022 |Sobre xerostomia,

M. Jardi i transversal anos | e feminino halitose e percepgao da

, Jardim JJ, et 625 .
P necessidade de

al.30 individuos , .

tratamento odontologico

Fonte: Elaborada pelos autores

Quadro 2 - Tabulagdo das principais informagdes dos artigos selecionados para sintese

Autor Ano Doenca nio cariosa Fator modulador Sintese
Este artigo destaca que as lesdes cervicais
Padrio de clusdo nao cariosas (LCNCs) sd3o multifatoriais.
Bader JD, Dieta/Fatores endogenos Fatores associados com o surgimento da
McClure F, Medicagao lesdo podem destoar dos fatores associados
Scurria MS, 1996 | Lesao cervical ndo cariosa | Problemas gastrointestinais | com a sua progressdo. Foram analisadas as
Shugars DA, Habitos de escovagdo relagdes das LCNCs com ocluséo, dieta/
Heymann HO.!! dentéria fatores endogenos, medicagdo, variaveis
Variavel salivar salivares, problemas gastrointestinais e
habitos de escovagdo dentaria.
Residentes urbanos foram associados a uma
maior prevaléncia de lesdes cervicais ndo
cariosas (LCNCs) em comparagdo com areas
. . N rurais. Individuos com menor frequéncia de
Jiang H, Du MQ, Frequéncia de escovagdo e . 4
- N . escovagdo foram mais propensos a ter
Huang W, Peng lesdes cervicais nao Bruxismo 1 -
. . 2009 . - LCNCs. O habito do bruxismo, que envolve
B, Bian Z, Tai cariosas Condigdes o .
. . ranger ou apertar os dentes, foi identificado
BJ.12 socioeconomicas .
como um fator de risco para o
desenvolvimento de LCNCs. Uma maior
renda familiar foi associada a um aumento da
prevaléncia de lesdes cervicais nao cariosas.
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Yoshikawa H, Os resultados indicam que pacientes com
Furuta K, Ueno Doenca dorrgﬂuxo xerostomia e dificuldades para deglutir
M, Egawa M, 2011 Erosdo dentaria gastroesof_‘agwo devido ao refluxo gastroesofagico
Yoshino A, X§rostomla - apresentam uma maior prevaléncia de erosdo
Kondo S, et al.13 Dificuldade de degluti¢io dentéria.

Em sintese, o artigo sugere a relagdo da
hipersensibilidade dentinaria com a recessdo
gengival. O fator etiologico mais comum da

causa da recessdo gengival e por
consequéncia a hipersensiblidade dentinaria
Fukumoto Y, - . foi o atrito causado pela escovagdo dentaria
Horibe M, R'ecessao ggnglval . N com escovas de dentes duras. O presente
Inagaki Y, Oishi | 2013 H1persen‘s1b1_11dade Hab1tqs de escovagao estudo ndo encontrou relagdo clara entre
g > . , C.
K, Tamaki N, Ito de~nt1narla: . dentaria tabagismo e consumo de alimentos acidos
HO, et al.14 Erosao dentaria com a hipersensiblidade dentinaria. Além
disso, demonstrou forte correlagdo com
lesdes cervicais “V-shaped”, sendo que os
dentes que possuiam esse tipo de lesdo
tinham maior prevaléncia de
hipersensibilidade dentinaria.
Conclui-se que as dimensdes da sinfise por si
s0 ndo estdo relacionadas a uma maior
Closs LQ, e 5 . .
Bortolini LF. dos N _ o susceptibilidade a recessao gengival pos-
Santos-Pint > A 2014 Recessdo gengival Tratamento ortodontico tratamento ortodontico. No entanto, o
antos-tinto A, controle de placa e a espessura da margem
Rosing CK.15 R . >
gengival, foram considerados fatores risco
no desenvolvimento de recessao.
Ficou evidente que o refluxo gastroesofagico
foi o Ginico fator de risco significativo para a
Habitos de escovacao hipersensibilidade dentinaria (HD). Além
dentaria disso, os habitos alimentares, o
Zhang Y, Cheng . o Dieta acida comportamento de higiene oral, o
R, Cheng G 2014 Hipersensibilidade Doenga do refluxo desenvolvimento econdmico sdo fatores que
s g s PR C q
Zhang X.16 dentindria astroesofagic influenciam na incidéncia da
g gastroesoféagico u
Bruxismo hipersensibilidade dentinaria. Além disso, a
Consumo de refrigerantes prevaléncia de HD em areas com fluorose
dentaria leve é notavelmente menor do que
em outras areas.
A pesquisa explora a exposi¢ao ao fumo e o
riso de recessdo gengival e pode concluir que
o historico de tabagismo aumenta a
Rios FS, Costa incidéncia da recessdo gengival. Ademais, os
RSA, Moura MS, 2014 R N val Tabagismo niveis de escolaridade mais altos,
Jardim JJ, Maltz ceessdo gengiva Grau de escolaridade principalmente o ensino superior, também
M, Haas AN.17 foram relacionados com uma frequéncia
maior de recessdo gengival evidenciando
uma direta relagdo entre escolaridade e saude
bucal.
O estudo verificou que o tabagismo ¢ um dos
. . o principais fatores agravantes da
Costa RSA, Rios Hlpersen'sﬁ'n'hdade . hipersensibilidade dentinaria (HD) em
FS, Moura MS, 2014 dentindria Tabagismo adultos. Os dentes pré-molares sdo os dentes
Jardim JJ, Maltz Recessdo gengival Recessao gengival e P o
" . mais afetados pela HD, além disso apresenta
M, Haas AN.18 Erosdo dentaria < R P
a recessao gengival como um indicador de
risco para HD.
Os dados indicaram que a erosio dentaria
Isaksson H, tem causa multifatorial ¢ relaciona-se com os
Birkhed D, habitos alimentares e fatores
Wendt LK, Alm | 2014 Erosdo dentaria Dieta acida comportamentais dos individuos, destacando-
A, Nilsson M, se a ingestdo de alimentos acidos e habitos de
Koch G.19 escovacdo dentaria como fatores
moduladores da lesdo nio cariosa.
Ingestdo de bebidas acidas
Frequéncia de consumo de O presente estudo concluiu a ocorréncia
Hasselkvist A, alimentos entre as comum de lesdes erosivas em adolescentes
Johansson A, 2016 Erosdo dentaria refei¢oes suecos ¢ a relagdo significativa entre as

Johansson AK.20

Uso de itens dietéticos
Habitos de escovagdo
dentaria

escolhas de estilo de vida e a progressao da
erosdo dentaria.
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Seong J, Bartlett
D, Newcombe

Recessdo gengival

Tempo de treinamento
diério

Ingestdo de dgua com
limdo em jejum

A pesquisa constatou que o uso de pasta de
dente dessensibilizante pode mascarar a
hipersensibilidade dentinaria e atrasar o

RG. Clavd 2018 Hipersensibilidade Uso de creme dental diagndstico da lesdo. Além disso, a ingestio
» ayeon dentinaria dessensibilizante de 4gua com limdo em jejum e jogadores
NCA, Hellin N, Lesd ical na . Hi ibilidad ¢ 1h de treino didrio ti .
West NX 21 esdo cervical ndo cariosa | Hipersensibilidade com até 1h de treino didrio tiverem maior
’ dentinaria prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas
Tratamento ortodontico (LCNCs).
prévio
. . A analise corroborou para concluir que
Teixeira DNR, T.erm.po de treinamento ingestdo de 4gua com limdo em jejum, tempo
Zeola LF, s x . diario . i .
Machado AC Lesdo nao cariosa C de 4 de treino de até uma hora por dia e
achado AL, Hipersensibilidade -onsumo de agua com tratamento ortodontico prévio estdo
Gomes RR, 2018 . limao . D ~ <
S PG dentinaria Uso d dental associados a maior incidéncia de lesdes nao
ouza tit, Recessdo gengival 80 de creme denta cariosas (LNCs). Além disso, o uso de creme
Mendes DC, et dessensibilizante dental d ibili 1
122 Tratamento ortodontico ental dessensibilizante resultou em uma
ak demora para o diagnostico da doenga.
E possivel concluir que a hipersensibilidade
dentinaria pode ser induzida pela escovagdo
Savage KO, apos o café da manha, frequéncia da
Oderinu OH, Habitos d N escovagdo e movimentos da escova.
Oginni AO, Uti Hipersensibilidade abilos de escovagao Ademais, a ingesto de frutas frescas e sucos
2019 P dentaria e
0G, dentinaria Dieta cid foram indicadas como fatores moduladores
Adegbulugbe IC, 1eta acida da sensibilidade. Este estudo, sugere que nao
Dosumu 00.23 existe relagdo significativa entre tabagismo,
uso de medicamentos, mascar chicletes € a
hipersensibilidade dentinaria.
Este estudo constatou que a
Doenga do refluxo . g P
, hipersensibilidade dentinaria foi agravada em
Taghat N, - s gastroesoféagico - - . .
. Hipersensibilidade P s pacientes que haviam sido submetidos a
Werling M, 2019 R Recorréncia de episodios L 5 N P
- dentinaria . cirurgias de reducdo estomago (cirurgia
Ostberg AL.24 de vomito e . AT
. . s bariatrica) devido a uma maior incidéncia de
Cirurgia bariatrica P L L
vomito e refluxo acido nestes individuos.
Tempo de Treinamento A pesquisa apontou uma prevaléncia de
Medeiros TLM, Diario lesoes cervicais ndo cariosas (LCNCs)
Mutran SCAN, Ingestao de agua com iniciais com sinais de estresse entre os
Espinosa DG, Do limdo em jejum atletas. As taxas de cortisol e os parametros
Carmo Freitas 2020 Lesdes ni . Tipo de Creme Dental salivares dos individuos encontravam-se
Faial K, Pinheiro €S0CS Na0 carlosas Hipersensibilidade normais. Entretanto, habitos como mais de
HHC, dentinaria duas horas diarias de treino, ingestdo de agua
D’Almeida Tratamento ortodontico com limdo em jejum e uso prévio de aparelho
Couto RS.25 prévio ortodontico foram considerados fatores
Padrdo de oclusao moduladores da lesdo.
. Condigdes . .
Xiang B, Wong socioe(f:on(")micas Este trabalho evidencia que adolescentes com
HM, Perfecto AP, | 2020 Lesdes nao cariosas : maior nivel de ansiedade sdo mais propensos
Ansiedade e .
McGrath CPJ.26 Dieta a desenvolver lesdes ndo cariosas.
Observou-se uma maior presenga de lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNCs) em pré-
Demarco FF, x .
. molares em regido de maxila, sendo menos
Cademartori A
MG. Hartwi Less L R - ival prevalente em mulheres. Além disso, os
» hartwig 2021 €soes cervicals nao ccessdo gengiva participantes que relatam ser fumantes
AD, Lund RG, cariosas Tabagismo . .
possuiam mais LCNCs do que aqueles que
Azevedo MS, ~ . S
ndo fumam. Quando analisada a recessdo
Horta BL, et al.2” .
gengival (RG), nota-se que a presenca dela
aumentou em 10 vezes a presenca de LCNCs.
O presente estudo concluiu que habitos
parafuncionais como o bruxismo podem
acelerar o desgaste dentario propiciando o
N surgimentos de lesdes ndo cariosas (LNCs).
i ~ S Dieta acida o 1 . .
Kolak V, Risti¢ Lesdes cervicais nao Praticas inad das d Além disso, uma baixa frequéncia de
T, Melih L, Pesi¢ 2022 cariosas h.ra. 1cast;na le quadas de escovacdo dentaria e a utilizagdo de cremes
D, Nikitovic¢ A, Hipersensiblidade Bl giene buca dentais abrasivos aceleram o
Lalovi¢ M.28 dentinaria TuX1Smo desenvolvimento dessas lesdes. Por fim, o
Tabagismo

consumo frequente de alimentos e bebidas
acidas como frutas citricas, energéticos e
refrigerantes contribuem para o
desenvolvimento da lesdo.
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. A recessdo gengival agravada pode estar
Tabagismo - s
> relacionada com uma condigao
Condigdes . 5mica desfavordvel d
John S. John socioecondmicas socioecondmica desfavoravel e a presenga de
’ 2023 Recessdo gengival ~ maloclusdo. Ademais, o tabagismo e o uso de
PK.2 Maloclusao de d is d bém fi
Hébitos de escovacio escova de dentes mais duras também foram
L ¢ fatores com potencial de agravar a recessao
dentaria .
gengival.
A recessdo gengival foi indiretamente
Xerostomia associada com uma pior qualidade de vida
Goergen J, Costa Frequéncia de escovacdo relacionada a satude bucal devido a maior
RSA, Rios FS, Lesdes cervicais nio dental hipersensibilidade dentinaria. Exposi¢do ao
Moura MS, 2023 cariosas Frequéncia de ida ao tabaco, medida em anos de consumo,
Maltz M, Jardim dentista também ¢ um fator relevante para as lesdes
1], et al.30 Tabagismo cervicais ndo cariosas (LCNCs), assim como
Condigdes sistémicas a xerostomia, halitose e frequéncia de
escovagao.

Fonte: Elaborada pelos autores

Observa-se que os fatores moduladores das DNCs, considerados fatores de risco
para essas doencas, geralmente ndao atuam de forma isolada, apresentando uma
correlagdo entre si. Além disso, esses fatores moduladores, vinculados ao estilo ou
qualidade de vida do individuo, podem ter origens ou correlagdes com doengas/
alteragdes sist€émicas e/ou cirtrgicas, como descrito nos casos de doengas do refluxo
gastroesofagico como relatado por Yoshikawa (2011)13 e em pacientes pos-bariatricos
como relatado por Taghat (2019)24.

Haébitos vinculados ao estilo de vida do paciente também demonstraram
influenciar na modulagao das DNCs, a exemplo o tabagismo, relatado em 7 dos 20
artigos selecionados para sintese (35%). Fatores comportamentais e socioecondmicos
também emergiram como moduladores importantes das lesdes ndo cariosas. Em 9 dos
artigos (45%), foi observado que condi¢des como bruxismo, ansiedade e niveis
socioeconomicos influenciam a incidéncia dessas doengas.

A maioria dos trabalhos foram realizados no Brasil, o desenho de estudo mais
utilizado dentre os artigos selecionados para sintese foram os transversais € a populacao
analisada eram de maioria jovem ¢ adulta, especialmente na faixa dos 18 a 44 anos.
Dentre os grupos de doencas ndo cariosas (DNCs) avaliados, incluiram-se
hipersensibilidade dentinaria (HD), recessao gengival (RG) e lesdes ndo cariosas
(LNCs), bem como sua diversa nomenclatura relatada na literatura cientifica. No
entanto, os grupos relacionados a trincas/fraturas e danos pulpares nao foram avaliados.

Dos 20 estudos selecionados para andlise, 9 mencionaram LCNCs ou LNCs (45%) e 5
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mencionaram erosdo dentéria (25%), 7 estudos relataram recessdo gengival (35%) e 8
estudos analisaram HD (40%).

Por fim, observou-se a auséncia de um protocolo especifico para a andlise e
avaliagdo das DNCs. Diversas variagdes foram relatadas nos exames clinicos e
questionarios utilizados para identificar fatores de risco e moduladores. Sendo utilizados
Questionarios de Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) como
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), Questionarios sobre Dor e Desconforto,
Questionarios de Héabitos Alimentares ¢ Comportamentais e Questionarios de Avaliagao
de Risco. A auséncia de um método uniforme contribui para a variagdo nos resultados e

na identificagdo de um padrao dos fatores moduladores.

Discussao

Ao refletir sobre a abordagem ao paciente para o diagndstico da doenca nao
cariosa (DNC) e identificagdo do fator de risco modulador da doenca, tem-se como
primeiro passo a realizacdo de uma boa anamnese. A anamnese ¢ a etapa inicial do
diagnostico e consiste na coleta de informagdes detalhadas sobre a queixa principal do
paciente e seu historico, sendo essencial para atendimento de qualidade.3! Durante essa
fase ¢ possivel a identificacdo de comorbidades como diabetes, problemas cardiacos e
hipertensdo, por exemplo, além da compreensdo da condi¢do emocional do paciente,
fundamental para o correto manejo do individuo durante o tratamento.3? Para um
diagnostico mais preciso e o desenvolvimento de uma odontologia centrada no paciente,
a anamnese individualizada, que aborda questdes sobre o estilo de vida e os aspectos
humanos da pessoa, permite ao cirurgido-dentista, construir um plano de tratamento de
maior qualidade e eficacia.33

As transformagdes aceleradas no estilo de vida e na qualidade de vida antes
devido a globalizacdao, foram intensificadas pela pandemia da COVID-19. Fato que
resultou em um aumento significativo da ansiedade de maneira global.3* Durante a
pandemia a incerteza e a complexidade do momento vivido aprofundaram os problemas
psicoldgicos da populagdo, o que deixou os individuos mais vulneraveis ao estresse.3>

Nos ultimos anos a relacdo ndo saudavel das pessoas com o trabalho também tem
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colocado-as em niveis de estresse elevado, chegando até mesmo em casos de crise de

Burnout, por terem que lidar com a intensificagdo do trabalho e a indefini¢do de limites

Check-list complementar a anamnese:

Nome da paciente:

Numero de registro:

o Estigio da Sindrome do

Envelhecimento Precoce Bucal

(SEPB):
® ( )SEPBO
W ( )SEPBI
m ( )SEPB2
® ( )SEPB3

e Género:
| () Masculino

® () Feminino

e Faixa Etaria:

. )I1525
. ( )26-35
W ( )36-45
o ( )45-60
B )>60

o Fator(es) de Risco:
B () Bruxismo em vigilia
® ( ) Bruxismo do sono

® () Tratamento ortoddntico (inica

vez)
® ( ) Retratamento ortodontico
8 ( ) Transtorno de Ansiedade
B () Apneia Obstrutiva do Sono
B () Atleta (amador ou

profissional)

() Refluxo Gastroesofagico
8 () Usode substancias ilicitas ou
medicamentosas corrosivas

® ( ) Diecta acida/corrosiva

e Grau de escolaridade (formagio):
B ( ) Sem formagio
® () Fundamental completo
B () Ensino médio completo

® () Ensino superior completo

o Como vocé qualifica sua vida

profissional (ocupagio)?

® () Ruim
® ( ) Razoavel
® ( )Otima

o Vocé se considera uma pessoa
estressada?
B () Nio me considero uma

pessoa estressada

® ( ) Estresse leve ® ( ) Guia lateral com
B ( ) Estresse moderado interferéncia (lado de trabalho e/
W ( ) Muito estressada ou balanceio)

e Como vocé considera a sua qualidad e Nivel médio da Hipersensibilidade
do sono? Dentindria (HD):
® ( )Ruim ® () Sem Dor(0)
8 ( ) Razoavel B ( )Dorleve(lal)
® () Otima ® () Dor Moderada (4 a 6)

8 () Dor Severa (7 a 10)

o Como vocé qualifica sua alimentacio?

W ( )Ruim e Avaliacio salivar:
o () Razoavel B () Sem alteragio
® ( )Otima B ( ) Baixo fluxo salivar
B ( )Alto fluxo salivar
e Classificacio do fenotipo periodontal: B ( ) Saliva bolhosa
8 ( ) Fino/Desfavoravel B ( ) Salivasem “ponto de fio”

8 ( ) Espesso/Favoravel

| () Misto e Exames clinicos solicitados pelo
cirurgiio-dentista:
e Padrio de oclusio MIH: ( ) Analise clinica do paciente
B ( ) Auséncia de contatos () Questionarios (nutricional, de
prematuros Beck, e outros)
® () Presenga de contatos () Exame clinico intra-oral com
prematuros magnificagio

() Exames radiogrificos

e Ao acordar, vocé sente dor muscular ( ) Tomografia digital
na regiio lateral da face? () Scanner Digital
®( )Sm () pHmetria esofigica e/ou
W ( ) Nio endoscopia
B ( )Asvezes () Aplicativos de anilise do sono

() Polissonografia
o Vocé sente celaleia tensional (dor de
cabega) frequentemente? o Outras informacgdes relevantes deste
8 ( ) Raramente caso;
® ( )1 veznasemana
B ( )2 vezes na semana
® ( ) Pelo menos 3 vezes na
semana
W ( ) Todos os dias

o Vocé faz uso de cigarro convencional

ou eletrénico?

® ( )Sim
| ( ) Nao
8 Especifique:

e Padrio de desoclusio anterior e
lateral:
B () Guia anterior sem
interferéncia
B ( ) Gua anterior com
interferéncia

® () Guia lateral - Guia Canino
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claros entre vida profissional e vida pessoal, o que resulta em um declinio geral do bem-
estar e da qualidade de vida.36

O questionario Beck Depression Inventory (BDI) aplicado aos pacientes em
consultorios odontoldgicos € capaz de fornecer informagdes importantes sobre o estado
emocional dos individuos, possibilitando um melhor entendimento em relacao a saude
bucal e habitos de vida do paciente, gerando um tratamento holistico e integrado.3”
Estudos evidenciaram que pacientes avaliados por meio do questionidrio BDI com
resultados relacionados a depressdo, geralmente apresentam hipersensibilidade
dentinaria, erosdao dentaria e habitos de consumo de bebidas e alimentos acidos, além de
apertamento dentario. Dessa forma, o teste ¢ um importante aliado para a identificagao
de possiveis fatores etiologicos associados ao psicologico dos pacientes, especialmente
em casos de hipersensibilidade, apertamento e erosao dentéria.38

Além disso, ao vincular dieta 4cida como um fator significativo na prevaléncia
de lesdes nao cariosas, Kolak (2022)28 observou que o consumo frequente de alimentos
e bebidas acidas, como frutas citricas e energéticos, desempenha um papel crucial na
progressdo dessas lesdes. Enquanto que, Jiang (2009)!2 e Xiang (2020)26 relataram que
individuos com maior renda e maior nivel de ansiedade apresentaram maior propensao a
desenvolver LCNCs, enquanto o bruxismo foi identificado como um fator de risco
relevante em multiplos estudos utilizados para anéalise qualitativa.

Considerando a necessidade de um protocolo padronizado para a andlise e
avaliagdo das DNCs, bem como a importancia de uma anamnese individualizada,
especialmente em um contexto atual caracterizado por um aumento significativo de
ansiedade, estresse e busca por desenvolvimento profissional, os autores deste artigo
atualizaram o “Check-list” complementar a anamnese (Figura 2) desenvolvido por
Soares (2023)3. Esta atualizagdo visa ser utilizada durante o exame clinico, como
método complementar a anamnese e facilita a identificagdo dos fatores de risco
relacionados ao estilo e qualidade de vida do paciente, bem como dos habitos e
caracteristicas que influenciam a modulagdo das doengas nao cariosas, ao incluir dados
obtidos pela sintese qualitativa do presente estudo. Visto que a auséncia de um
protocolo especifico para a andlise e avaliacdo das DNCs dificulta a sistematiza¢do dos

métodos de diagnostico.
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Vale destacar que, a populagdo analisada foram de jovens e adultos devido ao
fato das doengas nao cariosas serem patoldgicas nessa faixa da populagdo e comporem,
juntamente com os fatores de risco, a Sindrome do Envelhecimento Precoce Bucal.
Logo, tem-se que as lesdes ndo cariosas (LNC), hipersensibilidade dentinaria (HD),
recessdo gengival (RG), fratura/trinca e danos pulpares quando acometidas na
populacdo idosa sdo fisiologicas e correspondentes a faixa etdria do individuo.3
Contudo, neste estudo, ndo foram selecionados artigos que abordassem sobre fratura/
trinca e danos pulpares, evidenciando uma lacuna na produgao clinico-cientifica sobre
os fatores associados ao envelhecimento precoce bucal nesses contextos.

Trés pontos importantes ao analisar sobre o exame clinico para diagnostico de
doencas nao cariosas, sao: método de avaliagdo salivar, de hipersensibilidade dentinaria
(HD) e doencga do refluxo gastroesofagico. As proteinas salivares podem fornecer
protecdo contra o desgaste erosivo dos dentes, pois regula os ions de fosforo e célcio
presentes ao redor do esmalte.3® Sendo que, redug¢des do fluxo salivar podem ser
causadas por fatores externos, por exemplo, comorbidades e exercicios intensos, ou até
mesmo por alteragdes do metabolismo devido a intervengdes cirurgicas como nos casos
de pacientes pds-bariatricos, acarretando em uma diminui¢do da capacidade protetora da
saliva.40

O habito nocivo de fumar também pode influenciar na composicao e fung¢ao das
glandulas salivares e agravar condi¢des de xerostomia, devido ao fato de diminuir a
producao salivar.#! Assim, a saliva desempenha um papel crucial influenciando a
modula¢do das doencas ndo cariosas, tendo a hipossalivagdo e xerostomia, como
possiveis caracteristicas clinicas.3® Estudos como os de Rios (2014)!7 e Demarco
(2021)?7 mostraram que o tabagismo esta associado a uma maior prevaléncia de
recessdao gengival, o que, consequentemente, aumenta a vulnerabilidade a
hipersensibilidade dentinaria e LCNCs. Esses achados corroboram a complexidade
multifatorial das lesdes nao cariosas, onde tanto fatores comportamentais quanto
ambientais desempenham papéis interligados.

O processo de diagndstico de hipersensibilidade dentinaria (HD) deve ser
multidimensional, iniciando por meio de uma anamnese completa que aborda a histéria

médica e odontologica do paciente, seguido da realizacdo de um exame clinico
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minucioso, com o auxilio de fluxo de ar e enxdgue com agua para simular possiveis
estimulos e avaliar a resposta do paciente a dor, podendo esta ser mensurada de acordo
com a Escala Visual Analdgica de dor (EVA).742-44 Sendo o cirurgido-dentista capaz de
diferenciar a hipersensibilidade dentinaria de outras condigdes dentarias e de
compreender os fatores etiologicos que levam a essa condi¢do, como a exposi¢ao dos
tubulos dentindrios e terminagdes nervosas, para garantir um diagnostico preciso € um
tratamento eficaz.45:46

O habito de escovar os dentes com alta frequéncia ou utilizando escovas de
cerdas duras ¢ relatado como fator de risco para aumento de hipersensibilidade
dentindria e recessdo gengival. Estudos como o de Fukumoto (2013)!4 destaca que a
escovacao vigorosa pode ser um dos principais fatores etiologicos na recessao gengival,
que por sua vez, esta fortemente ligada a hipersensibilidade dentinaria. Contudo, como
relatado por Soares (2023)3, o fator escovacdo nao deve ser analisado como fator
principal para evolucdo da doenga e, sim, como fator coadjuvante associado a outro
fator de risco modulador das DNCs.

Pacientes com Doenga do Refluxo Gastro Esofagico (DRGE) normalmente
apresentam lesdes ndo cariosas, também conhecidas como erosdo dentéria, detectadas
no exame clinico, esse achado ¢ de extrema importancia para indicar a presenga de
DRGE ou validar seu diagndstico.47-4¢ Na saliva, também ¢ possivel encontrar indicios
de refluxo, pois pacientes nesta condicdo apresentam 4acidos biliares salivares
aumentados, como o acido taurocdlico e o acido glicdlico.#® A detec¢ao precoce da
DRGE por meio do exame clinico ¢ fundamental para prevenir que as lesdes ndo
cariosas agravem e afetem mais superficies, a fim de que o cirurgido-dentista inicie uma
intervengdo imediata no tratamento da doenga, diminuindo as complica¢des dentarias
associadas a ela que acarretaria em um aumento na classificacio do estagio da
SEPB.49.50

Por fim, ¢ importante destacar que certos grupos de doengas nao cariosas podem
atuar como moduladores de outras DNCs, influenciados por fatores de risco
relacionados ao estilo e qualidade de vida do paciente. Estudos, como o de Haneet e
Vandana (2016),5! mostraram que 56,8% dos individuos com recessao gengival também

apresentavam hipersensibilidade dentinaria. Da mesma forma, Brandini (2012)52 relatou
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que 58,6% dos pacientes com recessao gengival tinham lesdes ndo cariosas. Além disso,
Demarco (2022)27 observou que a recessao gengival aumentava em aproximadamente
10 vezes a prevaléncia de lesdes ndo cariosas. Esses achados ressaltam a complexidade
e a inter-relagdo entre diferentes doengas nao cariosas, evidenciando a necessidade de
abordagens integradas para diagnostico, tratamento e identificacdo de seus fatores de
risco na modulagao da doenga.

Este estudo foi motivado pela grande quantidade de artigos cientificos sobre
doencas nao cariosas (DNCs), mas que careciam de uma abordagem padronizada. Logo,
esta revisdo de escopo tem o potencial de auxiliar no entendimento e estruturacao dos
fatores de risco vinculados ao estilo e qualidade de vida na modulagdo das DNCs, como
um grupo de doencas que representam um importante problema de satde publica,
embora ainda ndo reconhecido. Portanto, este estudo possivelmente influenciara na
pratica clinica das proximas geragdes de cirurgides-dentistas no sentido de compreender
os fatores de risco das doencas ndo cariosas, de maneira semelhante ao que ja ocorre no

acompanhamento e estudo epidemiologico das doengas cariosas.

Conclusao

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que existe relacdo do estilo e
qualidade de vida com a evolucdo das doencas ndo cariosas. Baseado nesta relagdo,
mais estudos clinicos associando outras areas da saude sao necessarios para aprofundar
o conhecimento sobre doengas ndo cariosas ¢ Sindrome do Envelhecimento Precoce
Bucal.

Foi proposto, neste estudo, um método de andlise padronizado complementar a

anamnese para auxiliar na identifica¢do de fatores associados a essas doengas.
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	Resumo
	Palavras-chave: Doença não cariosa; Estilo de vida; Fatores de risco; Qualidade de vida.
	Abstract
	Non-carious diseases (NCDs) were initially described in 1991, with studies linking them to lesions caused by biomechanical stresses. Over time, the concept has expanded to include oral conditions related to lifestyle habits and quality of life. NCDs encompass non-carious lesions (NCLs), dentin hypersensitivity (DH), gingival recession (GR), fractures/cracks, and pulpal damage, making the identification of their risk factors essential for accurate diagnosis and treatment. This study is a scoping review in which articles discussing the influence of lifestyle on the progression of non-carious diseases were selected, considering the specific habits of individuals and/or groups and related risk factors. The search was conducted in the PubMed, Embase, Scopus, Web of Science databases. The search resulted in 7,444 articles, of which 20 were deemed eligible. The studies reported modulatory factors of NCDs, such as gastroesophageal reflux, post-bariatric conditions, as well as habits like smoking and behavioral factors such as bruxism and anxiety. The results highlight the absence of a specific protocol for the analysis of NCDs, with significant variations in the methods used. The importance of considering patients' lifestyle and quality of life in the diagnosis and treatment of NCDs is also emphasized. It is concluded that there is a relationship between lifestyle and quality of life and the progression of non-carious diseases. However, more clinical studies associating other health areas are necessary to deepen the understanding of NCDs and the Early Oral Aging Syndrome (EOAS). Finally, a standardized analysis method complementary to anamnesis is proposed to aid in identifying factors associated with these diseases.
	Keywords: Non-carious disease; Lifestyle; Risk factors; Quality of life.
	Introdução
	As doenças não cariosas (DNCs) começaram a ter sua base científica aprofundada em 1991, quando John Grippo publicou um estudo denominado “Abfractions: A New Classification of Hard Tissue Lesions of Teeth”, em que as DNCs eram resumidas como sendo um tipo de lesão de abfração como resultado das tensões de forças biomecânicas que incidem sobre o elemento dentário.1 Outra terminologia bastante utilizada na literatura é a do desgaste erosivo ou erosão dentária, também conhecida cientificamente como “tooth wear”.2 Termo este que tem entrado em desuso, com a introdução de novas nomenclaturas.3
	Com o passar das décadas, mais estudos foram realizados, até que Soares (2023)3 definiu doenças não cariosas como doenças bucais de origem não bacteriana e intrinsecamente relacionadas com hábitos específicos do indivíduo e seu estilo e qualidade de vida. O autor descreve as DNCs como um grupo composto por lesões não cariosas (LNC), hipersensibilidade dentinária (HD), recessão gengival (RG), fratura/trinca e danos pulpares.3
	Pode-se observar, em casos de danos pulpares, a presença de isquemia, calcificação ou necrose. Na recessão gengival pode ocorrer no surgimento de reabsorções ósseas. Enquanto as lesões não cariosas é mais comum na face cervical, sendo encontrada também na face oclusal, incisal, palatina ou vestibular. A hipersensibilidade dentinária acomete a face cervical, palatina, vestibular, oclusal ou incisal. Por fim, a fratura/trinca pode ser observada em esmalte ou dentina.3-5
	A aplicação da anamnese é um componente essencial no processo de diagnóstico e no planejamento do tratamento odontológico, permitindo ao profissional não apenas identificar as queixas principais do paciente, mas também compreender o contexto mais amplo de sua saúde. Uma anamnese detalhada, incluindo a investigação dos hábitos diários e do estilo de vida do paciente, como dieta, atividades físicas e até mesmo a qualidade do sono, é fundamental para a identificação de fatores de risco que podem impactar a saúde bucal. Essa prática é particularmente relevante no diagnóstico de doenças não cariosas e na associação com fatores comportamentais, fato que reforça a necessidade de uma abordagem holística. Dessa forma, a anamnese orienta a escolha das intervenções terapêuticas mais adequadas, promovendo uma saúde integral e prevenindo o agravamento de condições que podem comprometer a qualidade de vida do paciente.3-5
	A Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB), é um termo utilizado para o indivíduo que possui a cavidade oral com um aspecto patológico de envelhecimento (envelhecimento acelerado), que diferem de sua idade fisiológica. O indivíduo possui uma boca livre de acúmulo de placa bacteriana, porém com características que diferem de um quadro clínico de normalidade. Visto que essa síndrome é originada da junção de diversos fatores que compõem as DNCs e, esta pode ser classificada em quatro níveis ou estágios a saber: SEPB-0, SEPB-1, SEPB-2 e SEPB-3. A SEPB-0 é a única em que possui reversibilidade.3-5
	Ao analisar o comportamento das DNCs, observa-se o seu surgimento correlacionado a presença de doenças gástricas, disfunções têmporo-mandibulares, dores orofaciais, transtornos psiquiátricos/psicológicos, distúrbios do sono e hábitos alimentares. Ou seja, o estilo de vida e hábitos específicos do paciente, modulando as doenças não cariosas.3-6
	Dessa maneira, grupos e fatores de risco para essas doenças e a probabilidade de desenvolvimento da SEPB, podem ser analisados e descritos, como: transtorno moderado e severo de ansiedade, indivíduos com apneia obstrutiva do sono (AOS), indivíduos ex usuários de aparelho ortodôntico, indivíduos usuários de dispositivo eletrônico para fumar (DEFs), presença de bruxismo em vigília e/ou do sono. Assim como a utilização de substâncias ilícitas ou de medicamentos corrosivos, medicações para controle da ansiedade e TDAH, atletas de alta performance, indivíduos que possuem dieta esportiva e ácida, Síndrome de Burnout, excesso de obrigação ocupacional, carga de trabalho duplicada, indivíduos com outros transtornos psiquiátricos. E ainda doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), respiradores bucais, bulimia, anorexia, indivíduos pós bariátrica, alterações salivares, além de indivíduos com hipomineralização molar incisivo (HMI).3-9
	Considerando os estudos publicados sobre a influência do estilo de vida na evolução de doenças não cariosas e sua associação com os estágios de Síndrome do Envelhecimento Precoce Bucal, fica evidente a necessidade de explorar os fatores e grupos de risco, também analisados como fatores moduladores das DNCs. Nesse sentido, realizou-se uma revisão de escopo com o objetivo de investigar o estilo e qualidade de vida de jovens e adultos como fatores de risco moduladores das doenças não cariosas. E, ainda, propor um método complementar á anamnese de análise dos fatores associados a essas doenças.
	Metodologia
	Caracterização do estudo
	O estudo refere-se a uma revisão de escopo sobre o estilo e qualidade de vida influenciando no surgimento e agravamento das doenças não cariosas. Tal modelo de revisão sistematizada da literatura possibilita uma ampla análise de produções bibliográficas, gerando uma narrativa que possibilita maior compreensão em relação a produção existente e a temática proposta.10 Para sua construção, fez-se o uso da lista de checagem Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
	A pergunta de pesquisa foi construída por meio do mnemônico: População, Conceito e Contexto (PCC). A população estudada foi “jovens adultos”, o contexto “qualidade de vida” e o conceito “doenças não cariosas”. Dessa maneira, elaborou-se a seguinte pergunta: “O que a literatura científica tem publicado sobre a influência do estilo e qualidade de vida de jovens e adultos como fatores moduladores das doenças não cariosas?”
	Critérios de elegibilidade
	Considerou-se elegíveis as publicações técnicas e científicas que discutissem a influência do estilo de vida e a evolução de doenças não cariosas, considerando os hábitos específicos dos indivíduos e/ou grupos e os fatores de riscos relacionados. Foram excluídos artigos que se caracterizavam apenas como protocolos clínicos e terapêuticos, desenhos de estudo laboratoriais, ex-vivos e em animais, além dos textos que não contemplavam o escopo do estudo e que não abordassem a população de jovens e adultos.
	Estratégia de busca
	As bases de dados incluídas para identificação das produções científicas e técnicas relacionadas a temática foram: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science. O Medical Subject Headings (MeSH) foi utilizado para cadastrar os descritores principais: “non carious lesion”, “quality life” e ”young adult”. Os descritores oriundos da busca e seus termos sinônimos foram combinados por meio dos operadores boleanos “AND” e “OR” para composição das expressões de busca criadas para cada uma das bases de dados escolhidas (Tabela 1).
	A estratégia de busca foi realizada em fevereiro de 2024. As produções técnicas e científicas escolhidas nas bases de dados foram exportados para o gerenciador Zotero, seguido da exclusão das duplicatas de forma automática e, posteriormente, de forma manual pelos revisores. A metodologia de seleção dos artigos foi realizada por dois revisores (RSTF e GMTP) de forma cega e duplicada, considerando os critérios de elegibilidade. Primeiramente, foi feita a seleção dos estudos por meio da leitura dos títulos. Em um segundo momento, realizou-se a seleção pela leitura dos resumos e, ao final, dos artigos completos. Todas as divergências foram discutidas e resolvidas pelos revisores e um terceiro revisor foi consultado (PVS), e obteve-se o consenso.
	Extração dos dados
	Elaborou-se dois quadros sínteses para extrair e organizar as informações mais relevantes de cada artigo. Os itens extraídos para o quadro 1 incluíram dados gerais da publicação (autor e ano), características dos estudos (desenho do estudo, país de realização, idade e gênero da população analisada, quantidade de participantes e tamanho total da amostra) e métodos de análise dos fatores de risco e das DNCs. Enquanto que para o quadro 2 incluíram autor e ano como dados gerais da publicação, grupos de DNCs analisados, fatores de risco associados moduladores das DNCs e uma breve síntese de cada artigo.
	Resultados
	A  estratégia de busca resultou em um total de 7444 artigos. No processo de seleção dos estudos, 7412 produções científicas identificadas foram excluídas pela leitura dos títulos e resumos, resultando em 32 artigos para a leitura completa. Ao final, 20 artigos foram considerados elegíveis para o estudo. A Figura 1 mostra o fluxograma PRISMA-ScR representando o processo de identificação e seleção dos estudos.
	Os dados dos trabalhos selecionados, incluindo a população analisada e o fator em estudo para a síntese qualitativa, estão detalhados nos Quadros 1 e 2.
	Observa-se que os fatores moduladores das DNCs, considerados fatores de risco para essas doenças, geralmente não atuam de forma isolada, apresentando uma correlação entre si. Além disso, esses fatores moduladores, vinculados ao estilo ou qualidade de vida do indivíduo, podem ter origens ou correlações com doenças/alterações sistêmicas e/ou cirúrgicas, como descrito nos casos de doenças do refluxo gastroesofágico como relatado por Yoshikawa (2011)13 e em pacientes pós-bariátricos como relatado por Taghat (2019)24.
	Hábitos vinculados ao estilo de vida do paciente também demonstraram influenciar na modulação das DNCs, a exemplo o tabagismo, relatado em 7 dos 20 artigos selecionados para síntese (35%). Fatores comportamentais e socioeconômicos também emergiram como moduladores importantes das lesões não cariosas. Em 9 dos artigos (45%), foi observado que condições como bruxismo, ansiedade e níveis socioeconômicos influenciam a incidência dessas doenças.
	A maioria dos trabalhos foram realizados no Brasil, o desenho de estudo mais utilizado dentre os artigos selecionados para síntese foram os transversais e a população analisada eram de maioria jovem e adulta, especialmente na faixa dos 18 a 44 anos. Dentre os grupos de doenças não cariosas (DNCs) avaliados, incluíram-se hipersensibilidade dentinária (HD), recessão gengival (RG) e lesões não cariosas (LNCs), bem como sua diversa nomenclatura relatada na literatura científica. No entanto, os grupos relacionados a trincas/fraturas e danos pulpares não foram avaliados. Dos 20 estudos selecionados para análise, 9 mencionaram LCNCs ou LNCs (45%) e 5 mencionaram erosão dentária (25%), 7 estudos relataram recessão gengival (35%) e 8 estudos analisaram HD (40%).
	Por fim, observou-se a ausência de um protocolo específico para a análise e avaliação das DNCs. Diversas variações foram relatadas nos exames clínicos e questionários utilizados para identificar fatores de risco e moduladores. Sendo utilizados Questionários de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) como OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), Questionários sobre Dor e Desconforto, Questionários de Hábitos Alimentares e Comportamentais e Questionários de Avaliação de Risco. A ausência de um método uniforme contribui para a variação nos resultados e na identificação de um padrão dos fatores moduladores.
	Discussão
	Ao refletir sobre a abordagem ao paciente para o diagnóstico da doença não cariosa (DNC) e identificação do fator de risco modulador da doença, tem-se como primeiro passo a realização de uma boa anamnese. A anamnese é a etapa inicial do diagnóstico e consiste na coleta de informações detalhadas sobre a queixa principal do paciente e seu histórico, sendo essencial para atendimento de qualidade.31 Durante essa fase é possível a identificação de comorbidades como diabetes, problemas cardíacos e hipertensão, por exemplo, além da compreensão da condição emocional do paciente, fundamental para o correto manejo do indivíduo durante o tratamento.32 Para um diagnóstico mais preciso e o desenvolvimento de uma odontologia centrada no paciente, a anamnese individualizada, que aborda questões sobre o estilo de vida e os aspectos humanos da pessoa, permite ao cirurgião-dentista, construir um plano de tratamento de maior qualidade e eficácia.33
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