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RESUMO

A alimentacé@o exerce um papel imprescindivel na saude e qualidade de vida. Logo, pode-se atribuir a
importancia da alimentagdo na saude bucal, uma vez que, o bom funcionamento do organismo influencia
no estado da cavidade oral. Os hébitos alimentares causam varia¢cdes no pH bucal que podem ocasionar
patologias cariogénicas e nédo-cariogénicas. Levando em consideracdo que, a ingestdo de quaisquer
mantimentos ndo substitui a acdo da boa alimentacdo, o objetivo desse trabalho sera retratar como o
comportamento alimentar pode afetar a cavidade oral e qual a relevancia de uma dieta saudavel na
prevencédo de patologias.

PALAVRAS-CHAVE

Alimentacdo, saude bucal, cérie dentéria. ‘




1. INTRODUCAO

A boca é um ambiente complexo e suscetivel a mudancas ambientais. A evolucdo de doencas bucais, como
carie dentaria e doencas periodontais, € influenciada pelo delicado equilibrio entre os eventos que ocorrem na
cavidade oral. A complexidade na origem das doencas bucais é inegavel. Alguns fatores desempenham um papel
crucial no inicio dessas doencas, incluindo o desequilibrio na microbiota bucal, ma-higiene. E comportamentos
inadequados contribuem para a formacdo de coldnias bacterianas na boca, conhecidas como biofilme bucal
(BRANCHER et. al., 2014).

Do ponto de vista biolégico, o biofiime bucal desempenha um papel fundamental no inicio e na evolugéo de
diversas doencas. Neste ambiente microbiano, a saliva possui uma funcéo crucial, ja que o fluxo salivar, sua
capacidade tampé&o, pH e composicdo podem evitar a progressdo de doengas bucais. A saliva € composta por
uma variedade de elementos inorganicos e organicos que promovem a salde dos tecidos bucais e também
contribuem para a saude geral do individuo (BRANCHER et. al., 2014).

A acidogenicidade de um alimento pode ser visualizada através da curva de Stephan, que representa a
relagdo entre o tempo e a medida do pH salivar. Essa curva mostra o valor minimo de pH atingido e o tempo em
gue o pH permanece abaixo do limiar critico para a dissolucdo do esmalte dentario (<5,5). Sucos naturais e
industrializados, refrigerantes, iogurtes e leites fermentados devem ser cuidadosamente considerados na dieta,
pois podem aumentar o risco de erosdo dentaria (SILVA et. al., 2024).

A dieta desempenha um papel crucial na etiologia da carie, principalmente através de seu efeito tépico. Os
microrganismos cariogénicos dependem da fermentagéo dos carboidratos da dieta para sobreviver, e a frequéncia
e a consisténcia dos carboidratos ingeridos também afetam o desenvolvimento da doenca. Por exemplo, o
consumo frequente de acUcar entre as refei¢cdes, especialmente de carboidratos pegajosos, favorece a retencao
na cavidade bucal e, consequentemente, o desenvolvimento da carie (BRAGA et. al., 2008).

O consumo excessivo de carboidratos e uma escovacgdo dentéria inadequada criam um ambiente propicio
para a proliferacdo de bactérias cariogénicas, que produzem &cidos e causam a desmineralizagdo das estruturas
dentarias, resultando no desenvolvimento de lesdes de carie (COUTO et. al., 2016, SILVA et. al. 2021).

No emblematico estudo de Vipeholm, conduzido na Suécia, foi estabelecido que o consumo de acUcar
contribui de forma significativa para o desenvolvimento da cérie dentaria, especialmente quando ingerido entre as
refeicdes. Além disso, a duragéo, a frequéncia e a forma de ingestdo do aclcar desempenham papéis cruciais
nesse processo. Essas descobertas ressaltam a importancia de considerar ndo apenas a quantidade, mas
também o momento e a maneira como 0s alimentos agucarados sdao consumidos para uma saude bucal ideal
(MOYNIHAN, 2005, LEITE et. al. 1999).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura sobre o impacto da alimentagéo na saude bucal

e desenvolvimento de cérie dentaria.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sobre o impacto da alimentacdo na salde bucal e
para a execucdo do estudo utilizou-se as seguintes bases de dados: online Scientific Eletronic Library On-line
(Scielo), MEDLINE e LILACS. A procura se deu utilizando-se os seguintes descritores: céarie dentaria, dieta,

erosdo, alimentos, nutricdo e saude.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CARIE DENTARIA

E amplamente reconhecido e estabelecido que a carie dentaria é uma doenca complexa, multifatorial,
infecciosa, transmissivel e dependente da dieta, que leva a desmineralizacdo das estruturas dentarias. Devido a
sua complexidade, compreendé-la completamente é um desafio. Esse conceito de carie baseia-se na interagéo
entre fatores como suscetibilidade dentaria, microrganismos e dieta, como ilustrado pelo Diagrama de Keyes
(BRAGA et. al., 2008, FEJERSKOV & KIDD, 2005).

Para estabelecer estratégias eficazes de controle da carie dentaria, é essencial compreender seus fatores
causais. O modelo inicial proposto por Keyes (1960) para explicar a doenga era fundamentalmente ecolégico,
destacando que a carie resulta da interacdo entre os fatores determinantes: hospedeiro, substrato (dieta
cariogénica) e microrganismos. Newbrun (1978) acrescentou o fator tempo como outro elemento etioldgico,
considerando a carie como um processo cronico que se desenvolve ao longo do tempo, apds a interacdo desses
trés fatores (BRAGA et. al., 2008).

Figura 1: Diagrama proposto por Newbrun (1978) para explicar os fatores etiolégicos determinantes da doenca

carie.

MICRORGANISMOS

HOSPEDEIRO
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TEMPO

Fonte: UNA-SUS (2024)



Figura 2: Diagrama adaptado de Manji & Fejerskov (1990) para explicar os fatores etiolégicos determinantes

(circulo interno) e modificadores (circulo externo) da doencga carie.

Fonte: UNA-SUS (2024)

A seguir descreve-se os fatores determinantes e modificadores da doenca carie (UNA-SUS, 2024):

Hospedeiro: Nesta categoria, incluimos os dentes e a saliva. Os dentes sdo onde a céarie se desenvolve, e certas
caracteristicas dentérias podem torna-los mais propensos a doen¢a, como anomalias na forma, como fusao ou
geminagdo, e na macromorfologia, como saliéncias e reentrdncias em dentes posteriores que dificultam a
remocao do biofilme. A saliva possui propriedades tamponantes devido a presenca de ions de bicarbonato e
fosfato, que neutralizam os &cidos produzidos pelos microrganismos cariogénicos. Além disso, a saliva atua na
autolimpeza das superficies dentarias e possui propriedades antibacterianas devido a presenca de proteinas e
imunoglobulinas que combatem os microrganismos cariogénicos.

Microrganismos: A cavidade bucal abriga uma variedade de microrganismos, mas apenas algumas espécies
estdo envolvidas na carie dentaria, como Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus. Essas
bactérias possuem caracteristicas especificas que as tornam aptas a participar do processo da doenca, como a
capacidade de produzir acidos a partir da fermentagdo de carboidratos da dieta e de sobreviver em meio acido.
Além disso, essas bactérias tém a capacidade de aderir as estruturas dentérias.

Dieta: A dieta desempenha um papel crucial na etiologia da carie, principalmente através de seu efeito tépico. Os
microrganismos cariogénicos dependem da fermentacéo dos carboidratos da dieta para sobreviver, e a frequéncia
e a consisténcia dos carboidratos ingeridos também afetam o desenvolvimento da doenca. Por exemplo, o
consumo frequente de acUcar entre as refeicdes, especialmente de carboidratos pegajosos, favorece a retencéo
na cavidade bucal e, consequentemente, o desenvolvimento da carie.

Tempo: Os fatores mencionados acima, quando combinados, requerem um periodo para promover a

desmineralizag&o dos dentes, resultando na perda de minerais.



Além dos fatores tradicionais que influenciam a doenca (interagdo entre hospedeiro, dieta, biofiime e
tempo), sabe-se que fatores sociais, econdmicos e comportamentais desempenham um papel significativo no
desenvolvimento da céarie dentaria (ANTUNES et al., 2004; KEYES, 1960).

E conhecido que a suscetibilidade a céarie dentaria € influenciada por diferencas culturais, que afetam o
comportamento individual e, consequentemente, o controle e a incidéncia da doenca nesta populacdo. Embora
fatores intrinsecos, como o fluxo, composicdo e capacidade tampdo da saliva, aspectos hereditarios e
imunoldgicos, sejam importantes, sdo dificeis de controlar e, portanto, ndo sdo prioritarios na formulagéo de
estratégias de prevengdo. A suscetibilidade do dente a cérie é determinada pelo grau de mineralizagdo do
esmalte, afetando sua resisténcia a dissolugéo acida, influenciada por fatores intrinsecos durante a formacao do
dente e fatores extrinsecos ambientais e locais. Por muito tempo, acreditou-se na existéncia de dentes resistentes
a carie, mas estudos mostraram que a resisténcia do esmalte ao ataque acido € uma ilusdo. A tentativa de
aumentar a resisténcia do esmalte por meio de substancias quimicas durante a fase pré e pés-eruptiva do dente é
controversa em relacdo a sua eficacia. Embora ndo exista um dente totalmente resistente a cérie, € importante
considerar a suscetibilidade como um fator relativo ao estabelecer estratégias preventivas, pois esta sujeita ao
desafio cariogénico ao qual o individuo esté exposto (LIMA, 2007).

A doenca cérie tem forte relacdo com a quantidade de acUcar ingerida pelo individuo, da capacidade
tampao da saliva, e quantidade de biofilme acumulado. Portanto, para que tratamento odontoldgico seja realizado
de maneira completa visando a prevenc¢do deste paciente, € imprescindivel que o cirurgido dentista, junto ao
paciente, controlem esses fatores bioldgicos e comportamentais (WEYNE & HARARI, 2001).

Estudos demonstraram formas de abordagem mais conservadoras, que passaram a ser conhecidas como
“odontologia de minima intervengao”, que por meio de uma avaliagdo dos ricos criticos tem como principal foco
prevenir e controlar a doenga cérie (WALSH & BROSTEK, 2013).

A abordagem de minima interveng&o pode ser particularmente vantajosa na odontopediatria, uma vez que
técnicas que reduzem ou eliminam a necessidade de anestesia local sdo altamente benéficas para prevenir ou
reduzir a ansiedade associada ao tratamento. O avanco da cariologia e das restauracbes adesivas permitiu o
desenvolvimento da odontologia minimamente invasiva, que visa diagnosticar a carie precocemente e oferecer
tratamentos conservadores com intervencdes operatdrias minimas para prevenir e controlar a doencga (REIS et.
al., 2020).

Em relacdo aos fatores bioldgicos, a doenca carie é acometida pela perda de minerais essenciais
presentes no elemento dentario sendo eles; fosfato e célcio. Essa desmineralizacdo acontece por meio de acidos
organicos causados pela fermentacdo de carboidratos ingeridos, durante a refeicdo (PASCOTTO et. al., 2014,
WEVYNE & HARARI, 2001).

O consumo exacerbado de alimentos industrializados faz com que o pH salivar fiqgue acido diminuindo a
capacidade tampéo da saliva e favorecendo o aparecimento de erosfes dentarias (RESENDE, LODO, MARTINS
2022).

O cirurgido dentista deve saber diagnosticar precocemente as lesdes de cérie, afim de que elas néo
evoluam, por isso é de extrema importancia que saiba reconhecer os primeiros sinais clinicos da doenca carie. O
primeiro sinal da doenga é conhecido como lesdo de mancha branca, visto que estdgios anteriores a este sO
seriam possiveis de serem diagnosticados por meio do uso de microscépios. As lesdes de mancha branca podem
ser definidas como e clinicamente se apresentam como representado na Figura 1A. Neste estagio a lesdo pode

ser remineraliza (explicar sobre orientagBes ao paciente e uso de verniz fluoretado), ndo evoluindo assim para



lesbes de cérie cavitadas (Figura 1B) onde a remineralizardo e prevencao ja ndo sdo mais possiveis d serem
realizadas, sendo necessario a realizagdo de tratamento restaurador. Quando nao realizado um tratamento de
prevencao precoce, por meio de procedimentos no consultério odontoldgico e mudancas nos habitos de higiene
oral e alimentacdo do paciente a lesdo de carie evolui até que haja completa destruicdo coronéria (Figuras 1C e
1D). A lesao de cérie avancada tem a presenca de uma perda significativa de minerais, fazendo com que o tecido
apresenta-se de forma amolecido e escuro, resultando em dor e desconforto podendo ser visualizado na Figura 1.
Em caso de avanco da lesdo podem resultar em perda do elemento dentario (FORATORI JUNIOR, ZABEU,
WANG, 2024).

Figura 1. Estagios de evolugéo da lesdo de carie. A: Lesdo de mancha branca na regido cervical dos dentes; B:
Leséo de carie ativa, apresentando inicio da cavitacdo da regido oclusal devido a progressao do processo de
desmineralizagdo; C: Lesdo de céarie em estagios avancados, com grande perda de tecido mineralizado; D:

Destruicdo coronaria completa em decorréncia do processo de desmineralizagcao causado pela cérie.

Fonte: FORATORI JUNIOR, ZABEU, WANG (2024).

O diagndstico da doenga carie € realizado por um profissional da area da saude bucal, com avaliagcao
detalhada e completa do paciente, com a anamnese, historico de autocuidados e habitos alimentares, exame
clinico na cavidade bucal detalhado, presenca de lesdes cariosas, quantidade de saliva presente, presenca de
biofilme. Depois de concluir o diagnéstico, o tratamento consiste em remoc¢do da causa, mudanca do
comportamento do paciente, remocé&o do biofilme dentario (WEYNE & HARARI, 2001).

3.2 EROSAO DENTARIA

A erosdo dentaria compromete a estrutura dentaria, ocasionando o desgaste no elemento dentario. No inicio

sua acao € silenciosa, dessa forma progride de forma invisivel (Figuras 2 e 3)


https://www.agbbauru.org.br/publicacoes/Alimentando2ed/pdf/Alimentando2ed-02.pdf
https://www.agbbauru.org.br/publicacoes/Alimentando2ed/pdf/Alimentando2ed-02.pdf

Figura 2. Aspecto da erosdo dentaria em paciente jovem, afetando os dentes anteriores e aspecto de perda de
brilho nas faces em geral indicando a perda de estrutura.

Fonte: FORATORI JUNIOR, ZABEU, WANG (2024).

Figura 3. Aspecto da erosdo dentaria afetando os dentes posteriores

Fonte: FORATORI JUNIOR, ZABEU, WANG (2024).

Nota-se desgaste generalizado de estrutura dentaria e comprometimento da altura dos dentes, o que pode
levar a interferéncia na mordida. Os produtos acidos como refrigerantes, frutas e bebidas citricas sdo consumidas
em alta demanda pelos individuos sem presenca de placas bacterianas, causa um aumento da prevaléncia de
erosdo dentaria que estd associado aos habitos alimentares. Outros habitos alimentares que causam essa
etiologia sdo os distarbios de anorexia, bulimia, refluxo e hérnia de hiato, desordem gastricas (MAGALHAES et al.,
20009).

Nestes casos, 0 acido gastrico, durante a regurgitacdo e/ou vomito, também permite um contato direto e
frequente com a estrutura dentaria. Essas duas formas de contato, por meio da alimentacao direta ou decorrente
do &cido gastrico sdo os dois grandes grupos responsaveis pela erosao dentaria, sendo classificadas como de
etiologia extrinseca e intrinseca, respectivamente. Dessa forma, o &cido em contato direto promove um
amolecimento de superficie dentaria, que é removida na sequéncia, ou seja, € desgastada. Em associacdo a
escovacdo ou mesmo em contato com o dente da arcada oposta, esse desgaste pode ser intensificado
(MAGALHAES et al., 2009; WANG et al., 2014).


https://www.agbbauru.org.br/publicacoes/Alimentando2ed/pdf/Alimentando2ed-02.pdf
https://www.agbbauru.org.br/publicacoes/Alimentando2ed/pdf/Alimentando2ed-02.pdf

3.3 ACUCAR E CARIE DENTAL

Todo carboidrato adocicado é chamado de aculcar, mas € de conhecimento da populacdo denominar
apenas o p6 com formato granulado como “agucar”, contendo nele o principal componente sucralose. Esse
carboidrato esta presente em umas das causas da carie dentaria, seu perfil cariogénico vem de sua analogia com
microrganismo cariogénico. Estimula a sintese polissacarideo extracelular insolavel, que potencializam a
capacidade de viscosidade e consequentemente a adesao do biofilme as superficie dentarias. Através desse
mecanismo especifico incrementa a viruléncia principalmente da bactéria S. mutans, incrementando de forma
especial a cariogenicidade de microfloras formadas predominantemente por este microrganismo (BARBOSA,
RIBEIRO, NOGUEIRA, 2004).

A OMS em 2015 demonstrou que o ganho excessivo de peso, diabetes e caries sdo 0s principais
problemas associados a ingestdo de agucar livre e recomendou sua ingestdo para menos de 10% do consumo
total de energia, afirmando que menores consumos relacionam-se com menor incidéncia de carie dentaria. Visto
gue as predilecbes por alimentos gordurosos e agucarados comecam a desenvolver-se de forma bastante precoce
na infancia, destaca-se que a introducéo de uma prética alimentar saudavel é mais produtiva do que a substituicdo
de uma prética inadequada ja internalizada (PAULA, 2019).

3.4 NUTRICAO E SAUDE BUCAL

Os habitos alimentares e o perfil alimentar do individuo afetam diretamente a sadde bucal de varias
formas, resultando principalmente em defeitos na estrutura e na formacgéo dos dentes. A alimentacdo da crianca
em seu primeiro ano de vida determina os habitos e costumes alimentares dos futuros adultos, construindo uma
relagdo entre nutricdo e saldde. O aleitamento materno exclusivo supri as necessidades nutricionais do individuo
nos primeiros meses de vida e geram momentos afetivos e emocionais, além de ajudar no crescimento, a
aprendizagem e beneficiar o desenvolvimento das fun¢des do sistema estomatolégico. Mas e importante entender
gue o prolongamento do aleitamento materno que pode estar relacionado com maior incidéncia de carie dentaria
(BARBOSA, RIBEIRO, NOGUEIRA, 2004).

As deficiéncias nutricionais que ocorrem durante o periodo de desenvolvimento dos dentes podem

influenciar a suscetibilidade a carie dentaria por trés provaveis mecanismos: defeitos na formacdo dentéria
(odontogénese), atraso na erup¢do dos dentes e alteracdes das glandulas salivares. Com relagdo a erupcédo
dentéria, os fatores nutricionais podem atuar nos dentes alterando a sequéncia ou mesmo a cronologia de
erupc¢ao, modificando assim 0 momento em que estes surgem na boca (FERREIRA, 2008).

Menoli et. al. (2003), em estudo em 11 ratos, demonstrou que a nutricdo indevida reduz o fluxo e a
composicao salivar e altera o sistema imunoldgico, tornando o esmalte dentario mais suscetivel a carie. Segundo
Porto et. al. (2007) a frequéncia alimentar também € outro aspecto importante a ser considerado. Individuos que
consomem um maior nimero de pequenas refeicdes ao longo do dia apresentam peso maior do que aqueles que
consomem menor nimero de grandes refeicdes. Os habitos alimentares relacionados a obesidade podem também
estar relacionados com a cérie dentéria, pois tanto a quantidade de sacarose ingerida quanto a frequéncia de

ingestao sdo importantes fatores envolvidos na etiologia da doenca (TRAEBERT et. al. 2004).



4. CONCLUSAO

Em suma, o presente artigo cientifico buscou explorar e analisar o impacto da alimentacdo na saude bucal,
destacando a importancia fundamental de uma dieta equilibrada e rica em nutrientes essenciais para a prevencéo
de doencas dentarias e a promoc¢do de uma saude bucal 6tima. Os resultados apresentados revelam que os
habitos alimentares adquiridos desde os primeiros anos de vida desempenham um papel significativo na salde
bucal, influenciando ndo apenas a nutrigdo geral do organismo, mas também a integridade dos dentes e das
gengivas.

Ao longo do estudo, ficou evidente que o consumo excessivo de aguUcares e alimentos processados pode
aumentar o risco de caries dentarias e outras doencas bucais, enquanto uma dieta balanceada e nutritiva pode
fortalecer os dentes, proteger as gengivas e reduzir o risco de problemas bucais. Além disso, a deficiéncia
nutricional pode desempenhar um papel crucial na formacao dos dentes e na saude bucal geral, contribuindo para
defeitos na estrutura dental e alteragdes no ambiente bucal, tornando-0 mais suscetivel a doencgas cariogénicas e
ndo cariogénicas. enfatizando a importancia da orientagdo nutricional desde os primeiros anos de vida.

No entanto, € importante ressaltar que os alimentos ndo sdo apenas fontes de risco, mas também podem ser
aliados na promocéo da saude bucal. Uma abordagem integrada que combina orientacdes sobre dieta saudavel e
praticas adequadas de higiene bucal pode levar a uma melhoria significativa na salde bucal e na qualidade de
vida geral dos individuos.

Portanto, conclui-se que a educacgéo alimentar e a conscientizacdo sobre a importéncia da dieta na saude
bucal sdo essenciais para prevenir doencas dentérias e promover uma salde bucal 6tima ao longo da vida. O
acompanhamento regular com profissionais de saulde, incluindo cirurgies-dentistas e nutricionistas, é
fundamental para fornecer orientacdes personalizadas e integradas que abordem as necessidades individuais de

cada paciente.
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