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RESUMO

Condicdes que estdo atribuidas a efeitos deletérios na cavidade oral, que outrora eram
observados apenas em idosos com idade superior a 70, na atualidade podem ser encontrados
em jovens-adultos com idade a partir dos 25 anos. O envelhecimento bucal é esperado, por
ser dado como um evento natural e fisioldgico, porém quando manifestado em jovens-adultos
ele é atribuido como uma patologia e denominado como envelhecimento precoce bucal. A
condigao patologica é um resultado do estilo de vida e saude do portador, logo, o dentista, em
maneira singular ndo é capaz de tratar ou controlar a causa da patologia. Proveniente de uma
pesquisa qualitativa de  revisdo bibliografica, este estudo tem como objetivo explorar
sistematicamente o EPB, ao basear-se em suas condi¢cdes de manifestagfes patoldgicas e
possiveis tratamentos, bem como o papel do dentista perante esta situagéao.

Palavras-chave: Envelhecimento bucal. Envelhecimento precoce bucal. Paciente. Patologia.
Odontologia.

ABSTRACT

Conditions that are attributed to deleterious effects on the oral cavity, which was once observed
only in the elderly over 70 years of age, can currently be found in young adults aged 25 years
and older. Oral aging is expected, because it is given as a natural and expected event, but
when manifested in young adults it is attributed as a pathology and termed as premature oral
aging. The pathological condition is a result of the lifestyle and health of the carrier, therefore
the dentist, in a singular way is not able to treat or control the cause of the pathology. Coming
from a qualitative research of a bibliographic review nature, this study aims to systematically
study the EPB, based on its conditions of pathological manifestations and possible treatments,
as well as the role of dentists in this situation.
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O envelhecimento precoce da boca (EPB) € uma doenca contemporanea, que
atinge a nova sociedade. Esta patologia, encontra-se atrelada a manifestacdes
odontologicas deletérias, que normalmente seriam vistas em idosos, porém, agora
presentes em pessoas que tém bem menos idade.

Anteriormente, a céarie era vista como a condi¢ao patoloégica que mais acometia
uma populacédo, e por isso, o cuidado com a escovacgao era essencial, porém com o
passar dos anos esta sendo substituida pelo EPB.

O EPB é determinado como como uma doenga ndo cariosa, por consequéncia
disto, € possivel notar que a escovacdo ndo consegue combater a patologia
contemporanea. O EPB remete-se a perda da estrutura mineral (desmineralizacao)
dentaria que incide cada vez mais sobre pacientes jovens, levando-os ao
envelhecimento precoce dentario.

E de grande valia ressaltar que a desmineralizacdo é um processo marcado
pela perda de calcio e de outros minerais. Sem eles, a camada mais externa
dos dentes, que é o esmalte, fica mais fraca.

O processo num momento normal e saudavel, € dado de maneira rotineira e
equilibrada na boca, pois em seguida ocorre a remineralizardo. Contudo, com a
presenca do EPB a remineralizacdo ndo ocorre e como consequéncia resulta a
hipersensibilidade dentinaria, que se manifesta como primeiro sintoma do EPB, pois
com a desmineralizacdo, a dentina é exposta e manifesta a dor.

E sabido que esta condicdo encontra-se atrelada a habitos de vida que
favorecem o seu surgimento, apesar de existirem grupos que se encontram mais
propensos a manifestarem tal patologia.

O desgaste em estrutura dental por bruxismo (apertamento dental), atricdo
(desgaste do contato dente a dente durante a mastigacdo) e abrasdo (perda da
estrutura dental, devido a um processo mecéanico anormal), sdo vistas como as
principais situagcdes que destinam uma boca ao envelhecimento precoce. Contudo,
deve-se ressaltar que eventos como, estresse, ansiedade, dieta e uso de alcool e
fumo, também destinam a ser ao mesmo alvo (GAO et al., 2019).

Sendo assim, com base nas consideracbes mencionadas, quais os tipos de

fatores (extrinsecos ou intrinsecos) que séo contribuintes para o surgimento da EPB?



Este tema foi selecionado, por tratar a importancia de se conhecer desta nova
patologia que encontra-se cada vez mais presente na sociedade atual. Deste modo,
o ajuntamento de informacfes aqui selecionadas contribuirdo para a comunidade
cientifica, bem como para a sociedade ao apresentar um estudo que servira de

consulta para possivel esclarecimento de assuntos que englobam o tema.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estudar sistematicamente o EPB, ao basear-se em suas condi¢cdes de
manifestacfes patoldgicas e possiveis tratamentos, bem como o papel do cirurgido-

dentista perante esta situacao.

2.2 Objetivos especificos

e Estudar o EPB;

e Estudar a incidéncia populacional;

e Compreender as condi¢des que favorecem o seu surgimento;

e Conhecer seus efeitos deletérios; estudar as suas possibilidades de
manejo e tratamento;

e Compreender a posicdo do dentista ante esta condi¢do patolégica.

3 METODOLOGIA

7

A metodologia € a légica dos procedimentos cientificos sob a forma de
desenvolvimento da pesquisa, ela deve ajudar a explicar ndo apenas os produtos da
investigacao cientifica, mas principalmente seu proprio processo. E considerada como
atividade basica das ciéncias na sua indagacao e descoberta da realidade (BRUYNE,
1991; MINAYO et al., 1993).

3.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa a ser fomentada, tem caracteristica basica tedrica, ja que utiliza de

relatos passados tedricos e ndo experimentais para a sua construgdo (PRACA, 2015).



A pesquisa concentra-se em torno dos problemas presentes nas atividades e
empenha-se na elaboracdo de diagndésticos, identificacdo de problemas e busca de
solucbes (FLEURY; WERLANG, 2016).

Para o estudo desse trabalho, foram desenvolvidas as pesquisas qualitativas,
gue segundo Oliveira (1999), sdo uma abordagem de entendimento sobre a causa e
efeito de um determinado problema sem haver a pretensdo de numerar ou medir.
Logo, este tipo de abordagem vem para criar entendimento a partir de descricéo,
compreensao e estudo ante problema e/ou hipétese levantada.

O procedimento técnico utilizado para esse trabalho foi o de pesquisa
bibliografica que tem como método a utilizacdo de aportes de consulta por meio de

artigos, anais, livros e revistas de embasamento comprobatdrio cientifico.

3.2 Plano de coleta e interpretacao de dados

A técnica utilizada para este artigo foi a de obtencéo de registros para se ter
informacdes necessarias para analise e estudo da tematica em questdo no que tange
ao seu referencial bibliografico, que promovam a delimitagdo dos objetivos deste
trabalho, caminhos de interpretacdes por pesquisas e evidéncias serdo tomados.
Primeiramente, foi evidenciado no corpo deste trabalho o estudo sobre o EPB
baseando-se nos seus conceitos, incidéncia, manifestacdo clinica e sintomatica.
Semelhante estudo sera promovido em acervo bibliografico por meio de livros e sites
gue contemplem o tema.

ApoOs entendimento e compreensdo do EPB, bem como seus atributos,
caracteristicas e especificacdes, ficou evidente o motivo das dores que se mostram
presente neste tipo de patologia que acomete adultos da atualidade. Posteriormente
foi evidenciada mediante o aspecto de revisdo bibliografica, as intervencdes
multiprofissionais que tratam este caso, seguindo das possiveis evolugdes que
tendem a acontecer caso o tratamento de estagnac¢éo de patologia ndo ocorra.

Todas as especificagbes e analises trabalhadas, em sua composicéo,
concerniram a colocacdo de titulos propostos, onde houve o0 respeito perante a
semantica em interacdo de paragrafos e ideias que compde todo o artigo.

Este material tera publicagBes da ultima década. As palavras chaves utilizadas

serdo: EPB, dente, odontologia, dor, doencas. A coleta de dados para realizacéo do



artigo serd dada no segundo semestre de 2021, quando houver também a concluséo
dele.

4 REVISAO DE LITERATURA

Desde que nascemos ja comecamos a envelhecer, o processo de
envelhecimento € ininterrompivel, progressivo e deletério. O envelhecimento € algo
inevitavel na vida dos viventes, principalmente os seres humanos, que passam pelo
envelhecimento num fenémeno considerado social, biolégico e psicolégico
(CHAGAS; ROCHA, 2012).

Ele também pode ser visto como um processo em que as funcdes fisioldgicas e
funcionais vao diminuindo, ndo pelas doencas, mas pelo passar dos tempos. O
envelhecimento € um fenémeno inevitavel e natural, geralmente traz vulnerabilidade
e diminuicdo dos sistemas corporais, que por consequéncia, carregam consigo
doencas, lesdes e eventualidades deletérias, que podem ser reduzidas ou
aumentadas, ficando estritamente condicionadas a depender do estilo de vida que
cada individuo leva (AGGARWAL, 2006).

E com a cavidade bucal e seus componentes nao seria diferente, num processo
natural também ocorre o envelhecimento da boca.

Silva (2011) aponta que o envelhecimento bucal é caracterizado pelo
aparecimento de condi¢cfes patoldgicas tipicas do envelhecimento, que € resultado
das muitas alteracGes sofridas pelo organismo, que deixa a boca propensa a ser
impactada por danos mecanicos. Neste caso pode-se dizer que o envelhecimento

normal da cavidade oral esta associado a:

Céries, periodontopatias, desgastes dentais, edentulismo, Xxerostomia,
reducdo da capacidade gustativa, les6es de tecidos moles, problemas na
articulacéo temporomandibular (ATM) e reducéo do fluxo salivar (podendo
principalmente ser causado pelos farmacos que sao utilizados pelos idosos)
(SILVA, 2011, p. 28).

Essas manifestacbes clinicas sdo comumente observadas e esperadas
mediante o avanco da idade do individuo, por ser natural. Logo, esta condi¢cdo de
envelhecimento bucal era predominantemente encontrada em pacientes com mais de
70 anos (VAN SELMS, 2004).



Contudo, na atualidade pode ser vista em pacientes com idades minimas de 25
anos, que neste caso, foge ao padrao convencional e passa a ser tratada como uma
condic&o patologica (MARIN et al., 2019).

Tavares (2018) afirma que a condicdo de EPB pode ser vista, em territério
nacional, em cerca de 30% dos jovens com idade minima de 25 anos.

O EPB, evidencia no paciente jovem as mesmas manifestacdes/condi¢coes
deletérias que sdo encontradas nos idosos (LEBRAO et al., 2015).

O sorriso com aparéncia idosa no rosto jovem que se apresenta na forma de
lesbes ndo cariosas (lesGes cervicais ndo cariosas (que € caracterizada pela perda
de esmalte na regido cervical do dente, sem envolvimento bacteriano) e
hipersensibilidade dentinaria), € caracterizado pelo desgaste do esmalte e a
hipersensibilidade dentaria, que esta estritamente ligado as questdes de estilo de vida
do individuo (SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2017).

Fatores associados a pacientes que apresentam uma desgaste mental, tal qual
pode estar associado a uma rotina estressante; pacientes que nao possuem
alimentacdo adequada, ou seja, o consumo de alimentos que tem alto poder de
degradar o esmalte do dente; pacientes que fazem o uso de bebidas alcodlicas e
fumo; escovacao inadequada; pacientes com problemas gastricos; pacientes com
habitos parafuncionais (manias); e pacientes pods tratamentos ortodonticos,
apresentam condicdes que predispde a patologia do EPB (TERRA, 2002).

Neste caso, pacientes que vivem numa rotina estressante, ao qual estdo sempre
inseridos num ambiente que predispde o acontecimento do desequilibrio emocional
ou expostos a situacdes que levam ao nervosismo, o fluxo salivar € diminuido, o que
incide negativamente sobre a remineralizacdo natural dos dentes. Além disto, o
surgimento de habitos parafuncionais estd associado ao estresse constante,
causando pressoes inadequadas na ATM, como o bruxismo, que é o ato de ranger
os dentes em situacdes de tensédo, podendo estar acordado ou ndo. A pressao
intensa dentro da boca causa altera¢cdes anatdmicas na mandibula e um desgaste
dental dificil de reverter (LEBRAO et al., 2015).

Ao se tratar de pacientes que ndo possuem uma alimentacdo adequada, &
necessario evidenciar que a ingestédo de alimentos saudaveis traz beneficios para os
dentes. No momento que a ingestao alimentar diaria do paciente € rica em produtos

industrializados a quantidade exacerbada de soédio ali presente impede que o



organismo receba as quantidades de nutrientes que ele necessita, inclusive para
manter a saude bucal e impedir doengas periodontais. Para mais, ainda é de grande
valia ressaltar que os alimentos ricos em carboidratos refinados influenciam na
formacdo cariosa e que os alimentos acidos que ajudam no aparecimento da erosao
dentaria (CHAGAS; ROCHA, 2012).

Sobre os pacientes que fazem o uso de bebidas alcéolicas, deve-se ressaltar
que a grande parte das bebidas alcodlicas apresentam alto grau de acidez que
acometem o esmalte dentario expondo a dentina e causando dor. Para os que fazem
o uso de fumo, o EPB encontra-se ligado a associagdo de uma maior prevaléncia e
severidade da destruicao periodontal, com o uso cronico de tabaco, donde podem ser
observadas as seguintes manifestacdes clinicas deletérias caracteristicas de EPB:
aumento da profundidade de sondagem, reabsorcdo Ossea alveolar e perda de
inser¢éo, manchas nos dentes e na lingua, além do aumento das chances de cancer
de boca (POLMANN et al., 2021).

Aos pacientes que realizam a escovacao inadequada, é necessario evidenciar
gue escovar os dentes imediatamente apos uma refeicdo contribui para a eroséo e
para a sensibilidade dentaria. A situacdo é dada devido ao pH alterado em que a
boca se encontra. Normalmente, o pH bucal mantém-se entre 6,8 e 7,2 devido a
presenca da saliva saudavel e equilibrada, porém, apds as refei¢cdes, o pH bucal pode
chegar a 4,5, criando um ambiente propicio ao desgaste do esmalte dental, que expde
a dentina e traz a dor. Neste caso, é importante esclarecer a necessidade de espera,
cerca de 30 minutos, para realizar a escovacao apoés as refeicdes, principalmente de
alimentos e bebidas &acidas, visto que este é o tempo médio em que a saliva leva para
equilibrar o pH de toda cavidade oral (SLADE et al., 2013).

Pacientes que apresentam problemas gastricos como: gastrite, refluxo, acidez
estomacal e azia, apresentam desgaste nos dentes. A situacdo é dada porque as
manifestacbes clinicas destas patologias sdo dadas pela presenca de acidos
estomacais na cavidade bucal, trazidas num momento de émese. A presenca destes
acidos na cavidade bucal desgasta as estruturas dos dentes e dao inicio a erosao
dentaria (OWENS, 2014).

Pacientes com habitos parafuncionais sédo aqueles que apresentam o
movimento involuntario, sem finalidade colocam a boca e os ossos da face em

posi¢cdes anormais ou 0s sobrecarregam, os exemplos classicos sdo aqueles de



apoiar a mandibula com as méaos e levar objetos a boca e rocar nos dentes. Tais
movimentos podem trazer severos problemas nas cavidades bucais como o
bruxismo, por exemplo. Logo, os habitos parafuncionais provocam pressfes
inadequadas na ATM e causam pequenos traumatismos na regido (MELO, 2016).

Por fim, os pacientes p0s tratamento ortoddntico também s&o designados ao
grupo de pacientes predispostos a serem acometidos pelo EPB. Por mais que este
grupo possa parecer inusitado quanto ao surgimento do EPB, a situacdo é decorrente
da falta de acompanhamento que pode aparecer depois do periodo de tratamento.
Neste caso, € necesséario evidenciar que o tratamento pés ortoddntico é téo
necessario quanto aquele realizado no periodo ortoddntico, isto porque a retracdo
gengival pode aparecer na maioria desses pacientes (LEBRAO et al., 2015).

O envelhecimento precoce dos dentes é um dos maiores desafios que a
odontologia esta enfrentando, isto porque as condi¢cfes de surgimento patolégico ndo
sdo determinadas por causas odontolégicas, e sim por meio de escolhas e estilos de
vida (AGGARWAL, 2006).

Deste modo, o dentista ndo tem a capacidade de tratar a causa do quadro
instalado, pelo menos ndo de maneira individualizada. Aqui a necessidade da juncao
de uma equipe multiprofissional, que venha a contribuir de maneira assertiva para o
tratamento do EPB, faz-se necesséaria (LOBBEZOO, 2018).

Mediante isso, a presenca de profissionais como nutricionistas,
gastroenterologistas, psicologos e fisioterapeutas, em conjunto com o cirurgiao-
dentista, seja clinico geral ou especialista, trabalham no tratamento desta condicdo
patoldgica, afim de estagnar o desenvolvimento progressivo, remodelar o paciente e
num momento posterior reverter a estética instalada devido ao EPB, de modo a trazer
ao paciente a jovialidade do sorriso. Lacerda et al. (2011), relata que:

e Neste prospecto os profissionais da NutricAo vém para elaborar uma
dieta que seja adequada ao estilo/tipo de vida de cada paciente. Contudo
eles levam em consideracdo o consumo de alimentos ricos em célcio e
minerais, pois favorecem a saude dos dentes, onde, do mesmo modo
eles ofertam a diminuicdo do consumo de alimentos altamente &cidos;

Estes profissionais também enfatizam sobre o consumo de alcool e fumo.



e JA o0s gastroenterologistas vém para controlar as adversidades
patolégicas gastricas, afim de evitar que o pH acido do estémago entre
em contato com a cavidade oral devido a Eémese;

e Os psicélogos atuam afim de minimizar os habitos funcionais, ja que eles
tém efeitos deletérios na cavidade. Eles, através de suas estratégias,
também atuam sobre as condicdes de rotinas estressantes, que
aumentam o fluxo salivar;

e A presenca dos ortodontistas também é importante. Vém para evitar a
condicao de retracdo gengival devido a falta de acompanhamento pés
tratamento ortodontico;

e E quanto aos fisioterapeutas, € atribuida a funcao da liberagdo muscular

afim de evitar o travamento ou fadiga da musculatura facial.

Faz-se imperioso ressaltar que, se ndo tratado o EPB, por ser progressivo, pode
sofrer evolugéo da patologia e consequentemente seu avan¢o (LOBBEZOO, 2013).

Em dentes que apresentam o EPB, € possivel notar a presenca de dor orofacial,
isto porque, a odontalgia (dor de dente) € o tipo de dor orofacial mais prevalente entre
idosos. Em seguida é observado que a dor na articulacdo temporomandibular é a
segunda mais incidente neste grupo. Sucessivamente € possivel perceber a presenca
de dores atreladas a problemas odontogénicos, cefaleias, patologias
neurogénicas, dores musculoesqueléticas, dores psicogénicas, cancer, infeccdes,
fendbmenos autoimunes e trauma tecidual (BAAT et al., 2021).

Ao fazer a analogia e a comparacdo é possivel perceber que este tipo de
manifestacéo de dor, esta presente também naqueles que sofrem com o EPB. Assim
a situacao de dor orofacial, Hargreaves (2011), € dada devido a:

e Possivel presenca de disfuncdo da ATM;

e Acdo de cargas mecanicas que atuam sobre a ATM formando a
degradacdo da cartilagem que excede a formagdo, comprometendo
assim, a capacidade dos condrécitos de sintetizar matriz;

e Alimitacdo funcional da articulagdo e da mandibula pode ser manifestada
por dor ou sobrecarga de mordida;

e A perda de dentes posteriores associada a bruxismo;



¢ Diminuicdo do fluxo salivar que pode ser intensificada em virtude de uso
de medicacdes ou por doencas, que fazem com que a mucosa oral fiqgue
mais sujeita a lesGes traumaticas e infeccoes;

e Dor ou sensibilidade nos musculos da mastigacdo, do pescoco, dos
ombros e dos supra-hiéideos, além de dor na ATM;

e O primeiro sintoma de neoplasia pode estar associado a dor orofacial que
nao responde de forma favoravel aos procedimentos terapéuticos
habituais;

e A neuralgia do trigémeo devido a zona de gatilho ser a regido de um ou
mais dentes.

Ao se tratar da dor € necessario levar em consideracdo que ela € subjetiva e
que cada paciente tende a senti-la numa intensidade diferente do outro, o que altera
0 manejo com a mesma (AGGARWAL; MACFARLANE; MACFARLANE, 2003).

Em alguns casos, é possivel relatar a presenca de trincas nos dentes, que
acontecem devido a progressédo da retracdo gengival e o surgimento de lesdes em
formas de cavidades. Em casos graves, o envelhecimento evolui para a perda de um
ou mais dentes, exigindo interven¢cdes como préteses ou implantes, para reparacao

da estética do sorriso e consequentemente facial (HAVIV et al., 2017).

5 DISCUSSAO

7

O processo de envelhecimento humano € relatado por Aggarwal (2006) e
também por Chagas e Rocha (2012), ao evidenciarem que tal processo é natural,
progressivo e esperado, a todo ser vivente.

Porém, Silva (2011) particulariza este processo e o delimita a cavidade bucal,
apontando o seu envelhecimento; e faz analogias com o envelhecimento corporal, ao
relatar que o bucal também traz condicfes patoldgicas associadas.

Van Selms (2004) reforca Silva (2001), e afirma que tais patologias associadas
ao envelhecimento s&o naturais, pois sdo esperadas com o avanco da idade, tanto
guanto as patologias corporais. Mas vale ressaltar que Van Selms (2004) e Silva
(2011), falam de pacientes com idades superiores a 70 anos.

Marin et al. (2019) constatou a presenga das caracteristicas de envelhecimento
bucal em pacientes jovens, com idades de 25 anos, tal qual foge ao padrao, ao

comum (LEBRAO et al., 2015), sendo assim chamado de EPB, pois a presenca de



manifestacbes clinicas e patoldgicas encontradas nos jovens sdo habitualmente
vistas em idosos.

Sales, Fernandes Neto e Catéo (2017), designam o EPB como um a patologia
de sorriso idoso num rosto jovem, e afirmam junto a Terra (2002), Chagas e Rocha
(2012), Polmann et al. (2021), Slade et al. (2013), Owens (2014), Lebrao et al. (2015)
e Melo (2016), que a condicdo esta associada ao aparecimento de lesbes néo
cariosas que se desenvolvem devido ao campo propicio e a presencga constante do
agente agressor, que se resumem: ao estilo de vida que a pessoa leva (dieta,
presenca de patologias fisicas e/ou mentais (problemas associados ao trato
gastrintestinal, estresse, ansiedade), habitos parafuncionais, bem como pacientes
pos ortodontia).

Em vista disto, Aggarwal (2006) afirma que o EPB é um grande desafio da
Odontologia, pois a area ndo é capaz de tratar as causas precursoras do
acometimento, como afirmou Lobbezoo (2018).

Para isto, Lacerda et al. (2011) apontou que para tratar esta condicao que €
refletida na boca e impacta a Odontologia, € necessario o ajuntamento de
profissionais para tratar as causas que remetem ao problema, logo, cada
especialidade profissional estaria incumbida de sua causa, por exemplo: a presenga
do nutricionista para dieta adequada.

Lobbezoo (2013) afirma a necessidade do tratamento, e Baat et al. (2021) afirma
gue sendo tratado o EPB evolui, e Hargreaves (2011) diz que ele se manifesta na
progressao em forma de dor orofacial.

Ainda a se tratar do evento de dor, Aggarwal, Macfarlane e Macfarlane (2003),
afirmam que o evento € subjetivo e manifesta de formas diferentes nos pacientes, e
por isso 0 manejo do tratamento também deve ser diferenciado.

Por fim Haviv et al. (2017) diz que, remotamente, a evolucdo do EPB pode
chegar a perda de dente (s), 0 que necessitaria de implante (s) para a restauragcéao do

SOrriso.
6 CONCLUSAO

A presenca de EPB constitui-se em um evento que aflige a Odontologia na

atualidade, pois a condicdo que € manifestada na boca, na maioria dos casos, salvo



se for um paciente pos tratamento ortoddntico, tem seu inicio em areas que néo
competem aos dominios da Odontologia.

O EPB incide negativamente sobre a estética do paciente acometido. O EPB,
resumidamente pode ser designado como um sorriso envelhecido, devido a presenca
de lesdes nao cariosas, em um rosto de idade jovem.

A presenca do EPB esta diretamente ligada ao estilo de vida que o acometido
leva, seja pela presenca de habitos de vida, manias e situacao de pés ortodontia, que
contribuem para o desgaste dentinario e surgimento do EPB.

Esta condicdo, necessita de tratamento, a partir de sua tipologia de causa para
que nédo haja progressao, que possa ser refletida em dor orofacial e perda (s) dentaria
(s). Neste caso, a presenca de profissionais de outras areas como a Nutricao,
Psicologia, Psiquiatria e etc., se fazem necessarios.

Sendo assim a presenca do dentista € fundamental para diagnéstico do EPB,
detalhamento do histérico do paciente, bem como detalhamento de rotina, para que
o EPB possa ser interrompido, numa tentativa de retardacdo da progressao, ao
mesmo tempo que impossibilita 0 seu avanco, mediante tratamento, e efeitos

deletérios de maior impacto (dor e perda de dente).
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