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RESUMO

A cérie dentédria esta intimamente relacionada com a dieta alimentar, principalmente com a ingestdo de
sacarose. Pois, uma dieta rica em sacarose além de promover um descontrole no biofilme, também
descontrola as fungdes fisioldgicas da saliva, microbiota bacteriana, bem como a saude bucal por
completo. Devido a este fato, é fundamental a conscientiza¢do de pais e/ou responsaveis pela crianca
sobre a necessidade de uma dieta controlada. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho, é a
realizagdo de uma pesquisa bibliografica, sobre os aspectos nutricionais e a doenga carie.

Descritores: Sacarose. Doenga carie. Dieta.

ABSTRACT

The dental caries are closely related to the diet, primarily with the ingestion of sucrose. A diet rich in
sucrose as well as promote a lack of control in the biofilm, also rattled the physiological functions of
saliva, bacterial microbiota, as well as oral health. Due to this fact, it is essential to raise awareness of
parents and/or guardians by the child on a controlled diet. Thus, the purpose of this study, is the
realization of a bibliographical research on nutritional aspects and the caries disease.
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INTRODUCAO

A carie dentdria pode ser
caracterizada como uma  doenga
infectocontagiosa e multifatorial
provocada por trés principios basicos:
substrato cariogénico, microrganismos
cariogénicos e  hospedeiro/  dente
suscetivel, os quais necessitam de uma
interagdo por um determinado periodo de

tempo®.

Assim, o processo carioso ocorre
devido a desmineralizagdo dos tecidos
dentarios, causada por acidos organicos
provenientes da fermentacdo bacteriana
de residuos alimenticios. Que por sua vez,
estd intimamente relacionada com a
ingestdo de carboidratos na dieta,
principalmente a sacarose, que é o
dissacarideo mais cariogénico e comum na
dieta dos seres humanos>.

Seu potencial cariogénico se deve
ao fato da afinidade com os
microrganismos  cariogénicos, cujo 0
substrato serve para a producao de
polissacarideos extracelulares insolUveis,
sendo que esses, aumentam a viscosidade
do biofilme dentdrio e promovem com
maior facilidade a aderéncia microbiana ao
elemento dentario3.

Diante dos fatos, constata-se que a
dieta representa um fator de suma
importancia na etiologia da carie, pois
influencia diretamente na formacao de
acidos, na composicdo de microrganismos
e nas caracteristicas e quantidade de
biofilme dental e secrecao salivar.

Portanto este estudo apresenta por
objetivo, realizar uma pesquisa
bibliografica sobre os aspectos nutricionais,

relacionando a prevencdo de carie na
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infancia para uma melhor condicdo de
saude bucal e sistémica do individuo.

REVISAO DE LITERATURA

Carie

A carie é uma doenca infecciosa
induzida pela dieta e pode ser observada
principalmente na denticdo decidua. E
considerada um problema persistente de
saude publica e seu controle deve ser
considerado como prioridade por pode
causar ma oclusdo de dentes permanentes,
problemas fonéticos e diminuicdo de
autoestima®>.

Também foi demonstrado que a
carie dentaria pode diminuir de forma
progressiva o ganho de peso da crianga, o
qual poderia ser revertido apds uma
completa reabilitagdo bucals.

Na infancia a carie é observada com
maior incidéncia, tendo como um fator
primario para sua susceptibilidade a
alimentac¢do do hospedeiro™®.

A obesidade também é uma
doenga que relacionada aos mesmos
habitos alimentares pode aparecer, pois a
ingestdo de sacarose é frequente e em
grandes quantidades*~®. Com isso, a
obesidade e a carie tendem a aparecer
conjuntamente. A partir dos seis meses de
idade a crianga ja comeca a adquirir habitos
alimentares, ingerindo outros alimentos
além do leite materno e a sacarose esta
presente na maioria destes podendo
ocasionar tanto a carie como a
obesidade*’.

Atualmente, o consumo de agucar
em sociedades emergentes tem sido
crescente, isso se da devido a substituicao
de produtos locais por alimentos
manufaturados, particularmente com alto
contedo de agucar. O consumo de
alimentos adogados é influenciado por uma
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variedade de  fatores  bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais>”2,

A preferéncia da crianca e da
familia por alimentos com grandes
quantidades de agucar é, em parte, por um
habito aprendido. Criangas de nivel social
mais baixo tem maior prevaléncia de carie
devido a falta de orientacdo dos pais que,
precocemente, davam aos filhos alimentos
doces com mais frequéncia®.

A dieta assume um dos papeis mais
importantes na etiologia da carie, pois
fornece o substrato para microrganismo,
influencia na quantidade de 4cidos e no pH,
no tipo e na quantidade de biofilme
bacteriano, na composicao de
microrganismos e na qualidade e
quantidade de secrecdo salivar>82°,

Dieta e nutricao

A nutricdo pode ser descritacomo a
ingestao, metabolizacdo e absor¢do dos
nutrientes. Estd diretamente interligada
com o equilibrio entre aporte e consumo de
energia dado pelos nutrientes, resultando
assim, num processo de determinac¢do do
estado nutricional do individuo™.

Deve-se  salientar que uma
condicdo nutricional adequada, com
alimentacdo balanceada, é capaz de ajudar
e influenciar a saude bucal do paciente.
Dessa mesma forma, alguns alimentos ou
habitos alimentares especificos podem
influenciar nos processos de formacdo
dentaria, erupgdo e, consequentemente,
desenvolvimento da carie dentaria*>.

A desnutricao na infancia tem
constituido um dos maiores problemas na
sociedade em desenvolvimento causando
distUrbios na cavidade oral. Na primeira
infancia, deficiéncias de vitaminas D e A
(que reduza proteina), pode ser associada
com hipoplasia do esmalte e atrofia das
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glandulas salivares tornando o dente mais
susceptivel a carie®.

A frequéncia da ingestdo de
carboidratos simples é importante na
determinacdo do risco de carie nos
individuos que apresentam alta contagem
de Streptococus mutans. Associado a isto,
a consisténcia do alimento é fator de
grande influéncia na potencializagdo de sua
acao cariogénica®8203,

O carboidrato tem recebido grande
parte da atencdo da comunidade cientifica
como sendo um substrato para a
microbiota bucal. A sacarose tem sido
considerada como a mais cariogénica,
sendo também o agUcar mais presente na
dieta familiar>34,

O risco de carie aumenta quando
ocorre uma diminui¢cdo do pH que estd
diretamente ligado a desmineralizagdo do
esmalte  dentario.  Alguns  fatores
individuais também podem contribuir para
a diminuicao do pH da placa. Estes sdo a
quantidade e composi¢ao da placa, nivel de
secrecao e capacidade tampao da saliva e
tempo de remocdo das moléculas na
boca®.

Com isso, pode-se considerar que o
pH da placa é um dos meios mais confiaveis
de avaliagdo da cariogenidade dos
alimentos, pois quando ocorre uma queda
brusca de pH os alimentos sao
considerados acidogénicos e tem potencial
cariogénico aumentado. Por outro lado,
alimentos nao acidogénicos ndo serao
considerados cariogénicos®.

Alimentos contendo altos niveis de
agucar como balas, biscoitos, refrigerantes,
produzem uma queda do pH, em torno de
4,0. Em contrapartida alimentos contendo
amidos, tais como paes, arroz, batata frita
levam o pH abaixo de 5,7 ™.
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Alguns alimentos podem ser
considerados como "detergentes", nesse
caso temos as frutas frescas e verduras
cruas. A queda do pH referente a ingestdo
de alimentos ricos em agucares poderia ser
reduzida se logo em seguida amendoins ou
queijos fossem consumidos®.

Para prevenir o aparecimento de
caries, € necessario incluir na dieta
proteinas, gorduras, verduras, legumes,
pois, quando incluidos na alimentacdo da
crianga, permitem formacdo de dentes
permanentes fortes e sadios, bem
calcificados e resistentes a carie. Alimentos
que ajudam a eliminar residuos aderidos
dos dentes como macd, laranja, pera e
cenoura, sao considerados um beneficio
para a saude bucal*.

Registro alimentar

O registro alimentar ou diario
alimentar tem por finalidade recolher
informagdes sobre a ingestdo de todos os
alimentos e bebidas consumidos durante o
periodo de registro, tanto fora ou dentro de
casa. O individuo que registra o consumo
pode ser o mesmo que esta sendo
investigado, ou pode ser realizado pelo
observador®.

A propor¢dao em medidas caseiras
dos alimentosingeridos é realizada, através
de fotos, imagens, ou réplicas dos
alimentos. O tempo de registro variade 1 a
7 dias, ndo podendo se estender por mais
de 3 a 4 dias consecutivos, pois este
procedimento pode causar fadiga do
entrevistado®.

Geralmente, sao indicados os
registros de 3 dias alternados, incluindo os
dias de semana e o final de semana, com o
proposito de obter informacgdes sobre a
média de consumo e sua distribuicdo em
um grupo de pessoas. Os registros devem
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ser escritos no momento da ingestao do
alimento, eliminando o viés de

mem0aria2®7:28,

O método pode juntar-se com uma
entrevista pessoal apos o primeiro dia de
registro e apos o Ultimo dia, com o objetivo
de o entrevistador treinado tornar o
registro alimentar mais detalhado,
esclarecendo duvidas e diminuindo o
numero de porg¢des esquecidas®.

O registro alimentar com pesagem
de alimentos geralmente sdo considerados
uma técnica muito precisa na avaliacdo do
consumo, sendo considerado por alguns
autores como ‘“padrdo ouro” entre os
métodos de  inquérito  alimentar.
Entretanto, exige treinamento, esforco e
bastante colaboracdo das familias das
criangas, além de reduzir as pessoas
alfabetizadas e resultar em um método

dificil*.

Outra desvantagem é que a
ingestao pode ser modificada, pelo fato do
individuo saber que esta sendo avaliado.
Enquanto o método pode refletir com
precisdo o real consumo do individuo no
decorrer da investigagdo, isto pode nao
refletir a ingestao usual®.

Uma alterndncia desse método é o
registro por meio de anotacoes, fotos ou
filmagem das porg¢oes ingeridas. Em caso
de fotos, o entrevistado precisa ser
treinado sobre como fotografar os
alimentos, anotar em um diario algumas
qualidades dos alimentos que ndo podem
ser vistas através das fotos, como, por
exemplo, bebidas diet e light*®.
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DISCUSSAO

A dieta do individuo causa efeitos
locais e sistémicos que devem ser levados
em consideragdo na avaliagdo do
desenvolvimento da carie dentaria. Porém,
sao os efeitos locais, como metabolismo da
placa e producdo de acidos, que sdo
relevantes na formacdo do processo
carioso®™.

Os habitos presentes na dieta
infantil constituem um fator importante na
determinagao da etiologia e
desenvolvimento da carie dentaria, por
isso, & fundamental a orientagdo quanto a
saude bucal e, principalmente, o consumo

racional de agucar®.

Perante uma grande perspectiva,
0s habitos alimentares estdo
profundamente associados aos aspectos
culturais, antropoldgicos, socioecondmicos
e psicoldgicos que abrangem o ambiente
das pessoas. Nesta situacao, a avaliacdo do
consumo alimentar tem papel resolutivo e
ndo se limitam a mera quantificacdo dos

nutrientes consumidos*®7:28:21,

Pelo contrario, procuram, junto ao
paciente, o  reconhecimento  dos
determinantes  demograficos,  sociais,
culturais,  ambientais e  cognitivo
emocionais da alimentagao rotineira para
que sejam estipulados planos alimentares
mais apropriado a realidade, o que
resultara em melhor aceitagdo ao

tratamento nutricional®.

Além da analise quantitativa da
dieta, é importante avaliar a regularidade
de consumo de determinados alimentos,
tanto daqueles que, se consumidos em
exagero, podem prejudicar a qualidade da
dieta e o estado de saude, em relagdo a
aqueles que sdao fonte de nutrientes e
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compostos bioativos correlacionados a
manutencao e a promoc¢do da saude.

Diante disso, os cuidados com os
elementos dentarios e a prevencdo da
carie, deve iniciar-se desde a infancia, para
este fim, é de suma importancia, além de
uma boa higiene oral, uma dieta adequada
das criancas e mudancas de atitudes dos
pais sobre a alimentacdo infantil.

CONCLUSAO

Na infancia a alimentacdo é muito
influenciada pela familia, pela midia e pela
escola, com isso, devem ser feitos grandes
esforcos para que se possa estabeleceruma
correta saude alimentar da crianga.

Para que isso ocorra é necessaria
uma orientagdo nutricional na educacao,
enfatizando a importancia de uma dieta
balanceada para saude geral e bucal. As
mudangas devem ser estimuladas, sendo a
infancia a época mais importante para a
aprendizagem dos principios que norteiam
a nutricdo adequada.
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