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RESUMO

As praticas alimentares estado diretamente ligadas a doencas orais. Os habitos
construidos na infancia resultam em impactos para toda vida, ndo s6 na saude bucal,
mas no paciente como um todo. A introducéo precoce de aclcares na dieta e a alta
frequéncia da sua ingesta contribuem para o acometimento de inUmeras doencas.
Situacbes em que ha um alto consumo de carboidratos fermentaveis e uma higiene
oral nao satisfatoria constituem a causa para formacao do Biofilme, fator determinante
para o acometimento da Gengivite e da Carie, doencas comuns na primeira infancia
que podem resultar em perda do elemento dental caso evoluam e ndo sejam tratadas.
Além de fatores determinantes, fatores modificadores também estdo ligados a
etiologia das afec¢des, como niveis socioecondmicos e escolaridade dos pais. A dieta
€ essencial para prevencdo e promoc¢ao a saude desde a primeira infancia, tendo
resultados efetivos quando ha uma escolha de alimentos mais saudaveis para compo-
la. Dessa forma, discutir sobre as praticas alimentares é essencial para a sociedade,
servindo como método de prevencao para essas patologias quando pais e cuidadores
possuem conhecimento sobre o assunto. Objetivo: Avaliar a relacdo entre a
alimentacdo na primeira infancia e os impactos desta sobre a saude bucal.
Metodologia: A pesquisa foi realizada através de uma reviséo integrativa da literatura,
para identificar, analisar e sintetizar materiais com o tema proposto. Os dados foram
colhidos nos seguintes bancos de dados: Biblioteca eletrbnica cientifica online
(SCIELO) e Reuvista latino-americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS).
Artigos entre o periodo de 2010 a 2020 foram analisados para construcao do trabalho.
O estudo concluiu que habitos alimentares saudaveis desde a infancia, higiene oral
realizada de forma correta e visita regular ao dentista sdo indispensaveis para
prevencao e controle de doencas orais.

Palavras-chave: Carie; alimentacao infantil; gengivite.



ABSTRACT

Eating practices are strongly associated with oral diseases. Building good
habits in childhood results in impacts for life, not only in terms of oral health but a
patient as a whole. The early introduction of sugars in the diet and the high frequency
of its intake contribute to the involvement of numerous diseases. Situations in which
there is high consumption of fermentable carbohydrates and poor oral hygiene are the
cause for the formation of Biofilm, a determining factor for the development of Gingivitis
and Cavities, common diseases in early childhood that can result in loss of the tooth
anatomy if they evolve and are not treated. In addition to determining factors, modifying
factors are also related to the etiology of the conditions, such as socioeconomic status
and parenting education. The dietis essential for prevention and health promotion from
early childhood, with effective results when there is a choice of healthier foods to
compose it. Thus, discussing eating practices is essential for society, serving as a
method of prevention for these pathologies when parents and caregivers have
knowledge about the subject. This article aims to assess the relationship between early
childhood nutrition and its impact on oral health. The research will be carried out
through an integrative literature review, to identify, analyze, and synthesize materials
with the proposed theme. The data will be collected in the following databases:
Biblioteca cientifica eletrénica online (SCIELO) andLatin American and Caribbean
Journal on Health Sciences (LILACS). Articles from 2010 to 2020 will be analyzed to
write the project. The study concluded that healthy eating habits from childhood, oral
hygiene performed correctly and regular visits to the dentist are essential for prevention
and control of oral diseases.

Keywords: Caries;infant feeding; gingivitis.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria trata-se de um processo de desmineralizacdo das estruturas
gue envolvem o dente. Bactérias ja existentes na cavidade bucal produzem acidos a
partir do biofilme formado com a ingestéo de sacarose e outros acucares, causando,
assim, a descalcificacdo dos elementos dentérios, que se inicia como uma mancha
branca e caso nao haja controle das condi¢cbes causadoras, evolui para cavitagéo
(GUEDES-PINTO, 2017).

A atividade cariogénica se desenvolve com a jun¢cédo de uma alimentacao rica
em carboidratos e uma higiene oral deficiente, favorecendo o processo de
fermentagao para sobrevivéncia dos microrganismos. Esses aspectos associados ao
tempo em que € necessario para atividade de desmineralizacéo e a susceptibilidade
do hospedeiro, como a anatomia do dente, constituem os fatores determinantes da
doenca (GUEDES-PINTO, 2017).

Considerada uma doenca de causa multifatorial, a carie depende também de
fatores modificadores para o seu surgimento, como grau de escolaridade dos pais,
renda e conhecimento acerca do assunto. As praticas alimentares e de higiene estao
diretamente ligadas a maneira como cada individuo vive, a sua cultura e 0s seus
comportamentos. Populacbes com niveis socioecondmicos mais baixos sdo mais
acometidas pelo problema devido a fatores como dificuldade de acesso a um dentista,
alimentacdo mais rica em carboidratos, falta de informacdo sobre métodos de
prevencao e, em situacdes mais precarias, indisponibilidade de materiais higiénicos
como escova e creme dental (GUEDES-PINTO, 2017).

Diante das multiplas condicbes que podem causar ou agravar lesdes cariosas,
grande porcentagem da populacdo mundial é acometida pelo problema. Caracterizada
como uma doenca cronica e complexa, a céarie atinge desde bebés até a terceira
idade, tendo 0 seu prior cenario quando se trata da primeira infancia, visto que a
mineralizacdo de dentes deciduos é inferior quando comparada aos dentes
permanentes, tornando-0s assim mais susceptiveis ao processo de desmineralizacéao
(MACEDO; AMMARYI, 2014).

Outra explicacdo para a alta prevaléncia de cariogénese no paciente pediatrico
€ a dificuldade no controle do biofilme, tendo em vista que o grupo ndo possuli

habilidades suficientes para realizar uma boa escovacao e costumam néo aceitar com
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facilidade quando realizada pelos pais, além de muitos serem adeptos a
amamentacdo ou mamadeiras durante o periodo de sono sem realizacdo de
higienizacdo posteriormente. A carie na primeira infancia € uma condi¢éo preocupante
na odontopediatria e que necessita de uma intervencao multiprofissional para o seu
tratamento, sendo necessario uma reeducacdo quanto aos fatores predisponentes,
como a dieta balanceada e a correta higiene oral (MACEDO; AMMARI, 2014).

Além disso, outras afeccdes relacionadas com os habitos alimentares também
podem ser encontradas na cavidade bucal como a gengivite e a periodontite. Os restos
de alimentos favorecem o acumulo do biofilme, que se ndo removido ird causar uma
resposta inflamatoria nos tecidos que envolvem o dente, como gengiva e 0Sso. As
doencas periodontais sdo consideradas as maiores causadoras de perda dentaria a
partir dos 35 anos e, embora a periodontite seja uma condicdo que afeta com maior
frequéncia os adultos, devemos levar em consideracdo que a mesma pode evoluir de
uma gengivite, que pode aparecer em diferentes faixas etarias, inclusive no paciente
pediatrico (GUEDES-PINTO, 2017).

O presente trabalho aborda a seguinte questao a ser discutida: qual a relacao
da introducédo alimentar e a sua interferéncia na saude bucal durante a primeira
infancia e seus impactos no controle e desenvolvimento de doencas orais?

A dieta € um dos fatores determinantes para o surgimento da doenca cérie e
de outros fatores que comprometem a saude bucal. A associacdo de uma dieta
balanceada com uma boa higiene oral pode contribuir de forma efetiva para a
prevencao e controle dos agravos. As praticas alimentares instituidas nos primeiros
anos de vida podem acarretar danos até mesmo na vida adulta, ja que os habitos
comecam a ser formados nessa fase, em que ha o inicio da ingestdo de acglcares ou
a instituicdo da preferéncia por alimentos mais saudaveis.

Dessa forma, € de grande importancia discutir sobre as patologias e agravos
gue estdo diretamente relacionados a alimentacdo, que podem ser estabilizadas e
prevenidas se 0s pais e/ou cuidadores possuirem um conhecimento acerca do
assunto e apresentarem uma maior preocupa¢do no que concerne a oferta de
alimentos a crianca.

Assim, 0 estudo levanta como hipotese positiva que os habitos alimentares
influenciam diretamente na saude bucal, estando relacionado com o surgimento da

carie e de outras afec¢fes orais, servindo, também, como aliado na prevencgéo. Nesse
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contexto, a pesquisa tem como objetivo geral avaliar, através de uma revisédo
bibliogréfica integrativa, a relacdo entre a alimentacdo na primeira infancia e os
impactos sobre a saude bucal. J& como objetivos especificos, busca-se correlacionar
0S aspectos nutricionais e as propriedades dos alimentos com o desenvolvimento do
processo cariogénico na primeira infancia; discutir sobre o consumo de sacarose
como fator determinante no aparecimento da doencga carie no paciente pediatrico; e
avaliar a relacdo da dieta como método de prevencao para outras patologias orais

relacionadas a alimentacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DA CARIE

Doencga de origem multifatorial, infecciosa e que possui influéncia direta com a
alimentacado do individuo, a cérie é a afeccao bucal de maior prevaléncia no Brasil
(FREIRE et al., 2013). Dessa forma, politicas de promocao a saude bucal devem ser
fortemente incentivadas para que haja reversado dessa condicdo. Sem o controle e
tratamento da questdo exposta, a populacdo pode ter consequéncias como perdas
dentais severas e edentulismo (ASSUNCAO et al., 2015).

A carie dentaria € uma doenca complexa que depende de diversos aspectos
para o seu desenvolvimento. A sua etiologia esta relacionada com fatores que podem
ser divididos em determinantes, que se trata da interacao entre a dieta, o hospedeiro,
o biofilme e o tempo. E, também, fatores modificadores como 0s socioeconémicos:
renda, escolaridade dos pais e redes de apoio (GUEDES-PINTO, 2019).

Embora trate-se de uma doenca de causa multifatorial, a carie € dependente
da alimentacdo para o seu desenvolvimento. Os alimentos ingeridos pelo paciente
pediatrico constituem um dos aspectos decisivos na etiologia da patologia, pois
fornecem o substrato para bactérias, influencia na producéo de acidos e no pH, nas
caracteristicas do biofilme, na constituicdo de microrganismos e, também, no fluxo
salivar, de forma qualitativa e quantitativa. Uma dieta saudavel corrobora para uma
salde bucal e sistémica de maior qualidade (FERREIRA; MIZAEL; ARAUJO, 2018).

A ingestdo de acucares somado a presenca de microrganismos e falta de
higiene bucal iniciam o processo cariogénico. Dentre os agentes mais comuns
causadores da doenca, 0 Streptococcus mutans encontra-se como principal atuante
sobre os carboidratos, proporcionando a acidificacdo do meio oral e consequente
formacdo da lesdo cariosa. Quando ha uma limpeza eficiente das superficies
dentarias, o processo de fermentacéo € interrompido, permitindo, assim, que o dente
continue higido. Além disso, através da correta higienizacdo com cremes dentais que
contém flior, o esmalte torna-se mais resistente aos &cidos produzidos pelas
bactérias (GUEDES-PINTO, 2019).

LesdOes de carie sdo muito prevalentes em criancas, sendo considerada uma

das doencas crbnicas mais comuns nesse periodo e reconhecida pela American
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Academy of Pediatric Dentistry (2016) como um problema de saude publica. A afeccao
exerce influéncia negativa na qualidade de vida e bem-estar do individuo, impactando
nas suas relagdes sociais, desenvolvimento escolar e autoestima. Durante a infancia,
o hospedeiro é considerado mais susceptivel ao acometimento da doenca, isso
porque as estruturas dentais encontram-se menos mineralizadas. Aspectos como
introducéo precoce de alimentos agucarados e aleitamento materno em livre demanda
apos o irrompimento do primeiro dente também explicam a alta prevaléncia de cérie
nesse grupo. Assim, a familia exerce papel fundamental no seu controle e prevencéo

(LARANJO et al., 2017).

2.2 DOENCA PERIODONTALRELACIONADA COM A ALIMENTACAO

A gengivite € uma condicdo de alteracdo da normalidade da gengiva, que faz
parte dos tecidos periodontais de protecdo. Trata-se de manifestacdes inflamatoérias
gue podem ser divididas em agudas, quando sédo causadas por exemplo pelo herpes-
virus simples e cronicas, quando aparecem pelo acumulo de biofilme nédo removido
através da higiene oral (GUEDES-PINTO, 2017).

Assim como a cérie, a etiologia da gengivite cronica tem como fator
determinante o biofilme dental, camada que se adere a superficie do esmalte e é
constituida por microrganismos, polissacarideos extracelulares, proteinas salivares,
células epiteliais, macréfagos e leucocitos. Situacdes em que a afeccdo nédo € tratada
na infancia pode-se evoluir para uma outra condicdo no decorrer dos anos, a
periodontite. Essa promove alteracdes inflamatérias no periodonto de sustentacao,
podendo ter como consequéncia indicacao para exodontia. A doenca embora rara em
criancas, pode atingir adolescentes e diminuir a qualidade de vida e bem-estar dos
mesmos (GUEDES-PINTO, 2017).

A incidéncia da gengivite crénica no grupo pediatrico pode ser explicada devido
ao alto consumo de acuUcares e carboidratos. A introducao precoce desses alimentos
na dieta e a frequéncia com a qual sdo consumidos, associado a uma higiene oral ndo
satisfatoria, posicionamento dos dentes e pouco acesso a informacao sobre métodos
de prevencdo e promocao a saude bucal, sdo aspectos que devem ser analisados
para um correto diagnéstico e tratamento pelo cirurgido-dentista (LIMA; SILVA,
SOUZA, 2019).
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2.3 ASPECTOS NUTRICIONAIS PREJUDICIAIS A SAUDE ORAL

E notdrio que ao longo dos anos a dieta da populagéo sofreu modificagdes com
a modernizagdo e mudanca dos héabitos. Os habitos alimentares sdo construidos
através de muitas variaveis, que incluem status socioeconémicos, forma e condicéo
de trabalho, disponibilidade de tempo ao longo do dia, cultura e muitos outros aspectos
(SANTOS; CODATO; CALDARELLI, 2019).

Nos ultimos anos, a procura por alimentos industrializados que apresentam
maior praticidade, se tornou algo comum, tanto para consumo préprio, como para
oferecer ao grupo infantil. No entanto, produtos mais rapidos e praticos incluidos na
alimentacédo possuem elevados teores de acgucares simples, sal e gorduras saturadas
e trans (SANTOS; CODATO; CALDARELLI, 2019).

A sacarose é o principal acucar que constitui a dieta humana e o principal
carboidrato contribuinte para o surgimento da carie. Isso porque, ele possui uma
afinidade com as bactérias responsaveis pelo processo de desmineralizacdo dental
(FERREIRA; MIZAEL; ARAUJO, 2018). A sua capacidade de fornecer energia para a
placa bacteriana faz com que ele seja rapidamente utilizado, diferente das gorduras e
proteinas, que, por ndo possuirem essa propriedade, sao considerados alimentos com
baixo potencial cariogénico (GUEDES-PINTO, 2017).

Algumas propriedades dos alimentos os tornam com maior ou menor potencial
de etiopatogenia para afeccbes bucais, como por exemplo suas caracteristicas
mecanicas: consisténcia, adesividade e viscosidade. Alimentos que necessitam de
uma maior quantidade de mastigacdo, ou seja, aqueles que sdo mais rigidos,
influenciam diretamente ndo secrecdo salivar. Sabendo que a saliva realiza uma
limpeza dos elementos dentarios e apresenta capacidade de neutralizar acidos
produzidos pelas bactérias, pode-se considerar que rigidez € um aliado contra a cérie
(GUEDES-PINTO, 2017).

O tempo em que restos alimentares permanecem na superficie dental também
influencia no acometimento de doencas orais e a capacidade de adeséo deles esta
diretamente ligada a esse aspecto. Chocolates, balas e pirulitos se aderem fortemente
as estruturas, o que dificulta a sua higienizacao e, caso a remocédo mecéanica sao seja
efetiva, ha formacdo de biofilme, que além das lesbes cariosas € fator etioldgico
também da gengivite (GUEDES-PINTO, 2017).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisado de literatura integrativa,
buscando a partir de bases de dados trabalhos correlacionados com o tema proposto.
A consulta realizou-se nas bases de dados Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(SciELO - Scientific Electronic Library Online) e Revista Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram selecionados artigos cientificos publicados
no periodo de 2010 a 2020 com os seguintes descritores: céarie; alimentacéo infantil e
gengivite.

3.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa foi feita a partir de uma revisdo integrativa bibliografica. Esse
método consiste na busca por informacdes através de um levantamento em literaturas
e experiéncias expostas pelos autores de outros trabalhos cientificos. A revisao
integrativa € considerada uma ferramenta com grandes impactos positivos na area da
saude, visto que elaidentifica, analisa e sintetiza artigos de uma determinada teméatica
para realizacdo de um novo projeto evidenciado em ciéncia e assim proporciona uma
compreensao mais abrangente do tema proposto (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

3.2 PESQUISA NA LITERATURA CIENTIFICA

Para a coleta de dados, a pesquisa foi realizada nas bases de dados: Biblioteca
Eletrénica Cientifica Online (SciIELO) e a Revista Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Ciritérios de inclusao
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Para esta pesquisa, por meio de uma revisdo integrativa de literatura, foram
selecionados artigos que foram publicados no periodo entre 2010 a 2020. Artigos
originais, artigos de reviséo de literatura, relatos de experiéncia e estudos de reflexao.
Trabalhos que abordavam temas relacionados as palavras-chaves, como saude bucal
do paciente pediatrico, alimentacdo e prejuizos bucais na primeira infancia, cérie

precoce na infancia e doencas periodontais em criangas.
3.3.2 Critérios de exclusdo

N&ao foram analisados trabalhos publicados anteriormente ao ano de 2010,
resumo de anais, publicacdes duplicadas e pesquisas que néo estao relacionadas ao
paciente pediatrico.
3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho ndo necessitou passar pelo Comité de Etica em Pesquisa,

porque se trata revisao bibliografica onde foram utilizados dados de dominio publico.

Contudo, todos os aspectos éticos estabelecidos foram zelados.
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Foram encontrados 63 artigos com os descritores carie e alimentagéo infantil.

As bases de dados utilizadas para pesquisa foram LILACS e SciELO. A partir dos

critérios de inclusdo e exclusédo, 10 trabalhos foram selecionados para compor essa

revisdo de literatura integrativa. Com os descritores gengivite e alimentagao infantil,

foram encontrados 14 artigos nas referidas bases de dados, em que apenas 2 foram

selecionados de acordo com os critérios estabelecidos.
Sintetizamos, abaixo, o0 processo de sele¢éo dos artigos.

77 artigos
encontrados

Excluidos pelo Critérios
periodo de de

publicacdo: 56 exclusdo

Trabalhos
utilizados para
pesquisa: 12

Excluidos apds

De acordo com a literatura analisada, ha indicios de que a dieta infantil

corrobora para o acometimento de doencgas orais. Entre os 12 trabalhos encontrados,

11 afirmam que a alimentacdo atua sobre o processo cariogénico e sobre outros

fatores que comprometem a saude oral. Apenas 1 trabalho nédo traz informacdes

conclusivas a respeito dessa relacgéo.

Apresentamos, abaixo, uma tabela resumo dos trabalhos selecionados para

esta pesquisa.
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TITULO AUTORE BASE DE | TIPO DO OBJETIVO CONCLUSAO APRESENTAM
ANO DADOS ESTUDO INTERFERENCIA
DA ALIMENTACAO
NA SAUDE BUCAL
Sweetness Taste Preference PORCELLI et LILACS Estudo Avaliar os niveis de Nao foi possivel NAO
Levels and Their Relationship to al., 2019. transversal preferéncia do estabelecer associacdes
the Nutritional and Dental Caries sabor doce e sua significativas entre a
Patternsamong relacdo com os preferéncia do sabor doce
Brazilian Preschool Children. padrbes e as doencas estudadas,
nutricionais e de nem entre o excesso de
carie dentaria em peso e a carie dentaria.
pré-escolares. No entanto, os achados
de elevados padrdes de
preferéncia doce, excesso
de peso e experiéncia de
carie ndo tratada
evidenciam a necessidade
deimplantacdo de politicas
publicas integradas
voltadas ao controle
nutricional e de saude
bucal na populacéo
estudada.
Estado nutricional, habitos MELO et al., LILACS Estudo Investigar o estado | O estado nutricional bem SIM
alimentares e saude bucal em 2019. transversal | nutricional, habitos como a saude bucal das
um grupo de escolares. alimentares, criangas ndo apresentou
experiéncia de resultados satisfatorios,
cérie e praticas de estando em desacordo
higiene bucal em com as diretrizes e
um grupo de recomendacdes atuais da
escolares. Organizacdo Mundial de
Saude.
Introducéo precoce da sacarose | PAULA etal., LILACS Estudo Este estudo A introducao da sacarose SIM
estd associada a presenca de 20109. transversal investigou o na dieta das criancas foi

carie dentaria em bebés.

momento da

precoce e apresentou
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introducdo da
sacarose na
alimentacdo de
bebés e presenca
de carie dentaria.

associacao significativa
com a presenca de carie
dentaria. Portanto,
verifica-se a necessidade
de se fornecer
informacdes sobre
educacao alimentar e
oferecer atencéo
individualizada.

Utilizacdo do diario alimentar no | FERREIRA, G. | LILACS Reviséo de O presente Diante disso, os cuidados SIM
diagnéstico do consumo de C., MIZAEL, V. literatura trabalho tem por com os elementos
sacarose em odontopediatria: P., ARAUJO, objetivo a dentarios e a prevencgao
revisdo de literatura. T.G. F., 2018. realizagcdo de uma da cérie devem iniciar
revisdo de literatura desde a infancia. Para
sobre a utilizacéo este fim, sdo de suma
do diario alimentar | importancia, além de uma
para diagnostico do boa higiene oral, uma
uso de sacarose e dieta adequada as
para o controle da criancas e mudancas de
cérie. atitudes dos pais sobre a
alimentacéo infantil.
Lactancia materna y riesgo de ABAL- LILACS Artigo de O objetivo deste O AM ¢é exclusivo e ideal SIM
caries. PERLECHE, revisao artigo € revisar e durante os primeiros seis
D. M., etal., atualizar os meses de vida,
2017. aspectos proporcionando maltiplos
relacionados & AM | beneficios para a criancga.

e suas implicagbes
no
desenvolvimento
da céarie de inicio
precoce

Foi encontrada
associacao entre AM e
risco de carie dentéaria, se
durar até o primeiro ano
de vida, devido a fatores
como AM noturno, dieta
cariogénica ou ma higiene

bucal. As maes devem ser

treinadas para ter maior
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cuidado e controle da
ingestao de acucar desde
cedo para evitar o
desenvolvimento de
caries. Por fim, sugere-se
gue mais pesquisas sejam
necessarias, com controle
cuidadoso dos fatores
intervenientes ja
indicados, a fim de
esclarecer essa
controvérsia e fornecer
melhores orienta¢cfes para
a alimentacao infantil.

Consumo de Macronutrientes en | FLORES, J. et | LILACS Estudo O objetivo deste N&o foram encontradas SIM
nifos preescolares venezolanos al., 2013. transversal estudo foi diferencas significativas
con diagndstico de caries severa determinar o em relagdo ao consumo
en la infancia temprana. consumo de de macronutrientes e
macronutrientes e | energia, de acordo com a
calorias em idade e sexo. Os
criancas pré- resultados deste estudo
escolares indicam que as criancas
venezuelanas com com CSIT avaliadas
Cérie na Primeira apresentaram baixo
Infancia Grave consumo proteico e
(CSIT). consumo médio de
calorias abaixo dos
valores recomendados.
Relato de experiéncia de MACHADO, A. LILACS Relato de Este trabalho se Acreditamos que esse SIM
atendimento conjunto entre P.S., experiéncia | propde a relatar a formato de atendimento
odontologia e nutricdo a criangas | BRUNETTO, experiéncia de conjunto se caracteriza
de 0 a 36 meses em uma S, atendimento como uma pratica
unidade basica de saude no FAUSTINO- conjunto de cuidado viavel e
municipio de Porto Alegre-RS. SILVA, D. D,, entre odontologia e | qualificada e que, por isso,
2011. nutricdo a criangas deve ser estimulada
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de 0 a 3 anos em

nas equipes de

uma unidade saude na Atencao
basica de saude. Primaria a Saude.
A cérie precoce da infancia: uma | LARANJO, E. SCIELO Artigo de Fornecer Os médicos de familia SIM
atualizacao. etal, 2017. revisao informacdes para desempenham um
auxiliar o médico importante papel na
especialista em prevencédo da CPI, sendo
medicina geral e fundamental a formacéo e
familiar na a atualizacdo em saude
identificacdo dos oral.
fatores de risco
associados a carie
precoce da infancia
(CPI), uma das
doencas crénicas
mais prevalentes
da infancia,
salientando os
primeiros sinais da
doenca e as
complicacdes
inerentes.

Carie dentaria e praticas BIRAL, A. M. SCIELO Avaliar Atencao especial deve ser SIM
alimentares entre criancas de etal., 2013. associacoes entre dada a esse grupo de
creches do municipio de Séo a carie dentaria e a individuos, adotando-se

Paulo. introducao de politicas preventivas em
alimentos saude bucal e formacao
complementares de habitos alimentares
em criancas de 11 saudaveis nas creches.

a 34 meses

matriculadas em
creches.
Praticas alimentares e cérie SANTOS, M. SCIELO Revisao de Este trabalho Reconhecer o papel da SIM
dentaria - uma abordagem sobre | M.et al., 2016. literatura apresenta uma dieta no controle da carie

a primeira infancia.

revisao de literatura

nos primeiros anos de
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sobre a relacdo
dieta e carie
dentéria,
focalizando os
habitos alimentares
iniciados e
estabelecidos no
inicio da vida e sua
repercussao ao
longo da primeira

vida podera auxiliar o
profissional de
Odontologia a adotar
medidas efetivas para
prevencéo e controle da
doenca, nesse periodo de
vida.

infancia.
Avaliacdo da participacdo de SILVA, R. A.et | SCIELO Estudo de Avaliar o Conclui-se que a SIM
maes em um programa de al., 2013. corte conhecimento aquisicao de
prevencao e controle de caries e sobre saude bucal conhecimentos é
doencas periodontais para de maes fundamental para
lactentes. participantes de um | melhorar as condicdes de
programa saude. Maes que recebem
educativo- informacdes de salude
preventivo para bucal adequada irdo
lactentes. adquirir bons habitos de
higiene bucal de seus
bebés. Cabe ressaltar a
importancia de reforcar
habitos dietéticos
saudaveis, pois a adeséao
a mudancas ainda se
apresenta como um
desafio, necessitando de
intervencdo mais ampla.
Oral health and feeding FERNANDES, LILACS Estudo de Analisar as A maioria das criancas SIM
frequency of preschool children in P. M.et al., prevaléncia condi¢cbes de eram meninas, com
a city in northern Brazil / Perfil da 2014. saude bucal e idades entre 1 e 6 anos. O

saude bucal e frequéncia
alimentar de criangas na fase

frequéncia
alimentar de
criancas

bercario realiza a
escovacao dos dentes
apenas uma vez por dia,
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pré-escolar em um municipio do
Norte do Brasil.

matriculadas em
uma creche no
municipio de
Ananindeua-PA,
Norte do Brasil.

sem o uso de fio dental.
Além disso, cerca de
metade das criancas
nunca receberam
tratamento dentario
Cuidado. Apds o exame
da cavidade oral, houve
cérie (a maioria das
criancas tinha pelo menos
uma carie dente), calculo
dentario, gengivite e
fluorose. Em relagéo a
alimentacao, as criangas
tinham trés ou mais
refeicbes e creches
ofereciam uma dieta
saudavel, mas as criancas
tinham o habito de
alimentos cariogénicos,
como refrigerante, bala e /
ou chiclete, nem mesmo
sendo oferecido por
creche.
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5 DISCUSSAO

A ingesta de alimentos ricos em acucares na dieta infantil, associada a uma
higiene oral ndo satisfatéria e a presenca de microorganismos como Streptococcus
mutans, iniciam a atividade cariogénica (GUEDES-PINTOS, 2017). O declinio da carie
tem sido observado nos ultimos anos, embora ndo esteja ocorrendo de forma
igualitaria para diferentes faixas etarias. Individuos entre 0 a 5 anos permanecem
sendo muito afetados, principalmente quando se encontram em menor nivel
socioecondmico. Os habitos alimentares instituidos para criangcas na primeira infancia
podem explicar o porqué do elevado nimeros de casos (SANTOS et al., 2016). O
consumo inadequado e frequente de produtos industrializados, alimentacdao noturna
apos escovacao e limitado acesso a agua tratada e fluoretada, aumentam as chances
de desenvolvimento da doenca. Assim, a prevencao e controle da infeccdo torna-se
cada vez mais desafiador, sendo necessario politicas de promocdo a saude que
englobem os diversos aspectos contribuintes para o seu desenvolvimento (SANTOS
et al., 2016).

Dentre as doencas orais, a carie é considerada a mais comum no paciente
infantil, decorrente do alto consumo de acucar nessa faixa etaria e limitacbes com a
higiene oral. A afeccdo tem consequéncias severas para a saude bucal, como
destruicdo da estrutura dental e possivel necessidade de exodontia do elemento
acometido. Esse fato implica de forma negativa em outros aspectos da vida da crianca,
como dificuldades em interacGes sociais, diminuicdo de aprendizagem escolar e
menor qualidade de vida (LARANJO et al., 2017).

Considerado um problema de origem multifatorial, 0 processo cariogénico
depende de fatores diversos, entretanto a dieta assume um papel de maior relevancia
para desenvolvimento da doenca, isso porque refeicGes ricas em carboidratos
fermentaveis constituem o principal substrato para microrganismos causadores da
carie. Além disso, a alimentacdo esta relacionada também com a constituicdo do
biofiime e secrecdo salivar. Dessa forma, o controle e prevencdo da atividade
cariogénica estao diretamente ligados ao que é consumido pelo paciente, sendo
necessario uma maior atencéo a esse fator (BIRAL et al., 2013).

Um estudo com 191 criancas que frequentavam um centro publico de

educacdo infantil em uma cidade do sul do Brasil, mostrou que hd uma alta prevaléncia



25

para escolha de alimentos mais doces (PORCELLI et al., 2019). Essa preferéncia por
uma alimentagédo rica em sacarose pode acontecer devido a fatores biologicos, sociais
e psicoldgicos. A ingestdo de comidas acucaradas antes dos dois anos de idade e a
frequéncia com que sdo consumidas podem determinar a escolha dietética durante
toda a vida, acarretando prejuizos sdo s6 na saude oral, mas no individuo como um
todo.

Essa pesquisa buscava correlacionar a preferéncia pelo sabor doce com
padrdes nutricionais e carie dentéria e, embora nédo tenha sido possivel obter uma
resposta conclusiva a respeito do assunto, a amostra mais afetada com a doenca carie
e 0 excesso de peso foram aqueles com uma maior preferéncia pelo sabor doce. Além
disso, o estudo conclui que é necessario um planejamento e implementacdo de
politicas publicas para controle e prevencdo das doencgas, incentivando uma
alimentacdo mais saudavel e melhor qualidade de vida (PORCELLI et al., 2019).

Melo et al. (2019) realizou um estudo com 171 criangas entre 1 a 6 anos de
idade matriculadas em uma escola municipal da cidade de Recife/PE, buscando obter
resultados acerca da alimentacdo, saude odontolégica e estado nutricional. A
pesquisa foi realizada através de uma avaliacdo bucal com espatula de madeira,
guestionario alimenticio aplicado aos pais e cuidadores e calculo do IMC/idade. Com
a obtencao dos dados, o estudo mostrou que 45,1% das criancas apresentam lesdes
cariosas na denticdo decidua, tendo como indice médio de dentes deciduos cariados,
com extracao indicada e obturados (ceo-d) 1,65. O valor mostra-se inferior ao obtido
no ano de 2010, que foi de 2,09, de acordo com o Levantamento nacional de saude
bucal, o que indica uma reducéo da doenca carie (SB BRASIL, 2010). Entretanto, a
porcentagem de criancas que apresentam um baixo nivel de saude oral ainda se
encontra critica, ndo estando dentro do recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude.

De acordo com o questionario aplicado nessa pesquisa sobre a dieta infantil,
h& uma alta prevaléncia de alimentos cariogénicos durante as refeicdes do publico-
alvo, com consumo de refrigerantes, biscoitos recheados e outros tipos de doces
(MELO et al.,, 2019). Com relacdo as condi¢des nutricionais, 25% das criancas
encontram-se com sobrepeso. O trabalho conclui que a alta ingesta de acucares

nessa fase tem consequéncias severas para saude geral da faixa etaria, enfatizando
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ainda a importancia de medidas educativas que atuem como forma de prevencéo e
promocéo a saude bucal (MELO et al., 2019).

Segundo um estudo realizado no ano de 2017 por alunos de uma faculdade de
Odontologia em Belo Horizonte/MG (PAULA et al., 2019), a insercdo precoce da
sacarose na alimentacdo infantil apresentou-se como grande fator de risco para
desenvolvimento da cérie. O trabalho teve como amostra 50 pais ou responsaveis e
50 criancas entre 7 a 48 meses. Para coleta dos dados, foi realizado um questionério
direcionado aos adultos sobre a introducéo de certos alimentos na dieta dos pacientes
infantis e 0 momento em que foi inserido, além de grau de escolaridade dos pais e
condigdes socioecondmicas, uso de mamadeira noturna e outros fatores envolvidos
na doenca. Através dos prontuarios, obteve-se o percentual de 28% dos pacientes
com a presenca de lesdes cariosas.

Essa pesquisa apresenta que 98% das criancas consumiram agucar em algum
alimento antes dos 2 anos de idade, sendo 88% antes do primeiro ano de vida e 34%
antes dos 6 meses. De acordo com esses resultados, percebe-se que ndo ha um
conhecimento acerca dos prejuizos relativos a ingestdo de agucar antes dos 2 anos
de idade, que € a fase indicada para introduzir gradativamente o carboidrato. Por fim,
0S autores ressaltam o0 quanto € preocupante a situacao e a relevancia da visita ao
odontopediatra antes dos 6 meses, para obter informacdes sobre métodos preventivos
e conhecimento sobre a afeccéo (PAULA et al., 2019).

Sabe-se que a carie € uma doenca acucar-dependente e que os habitos
alimentares sdo formados desde os 6 meses de vida, a partir do momento em que
diversos alimentos comecam a ser introduzidos na dieta do individuo (FERREIRA;
MIZAEL; ARAUJO, 2018). Dessa forma, pode-se afirmar que o alto consumo de
sacarose, ndo so6 na infancia, mas em toda a vida €, em parte, um costume repassado
pelos pais ou cuidadores para a crianca (FERREIRA; MIZAEL; ARAUJO, 2018).

Nesse sentindo, em busca de avaliar fatores etiol6gicos da doenca, o registro
alimentar pode mostrar ao odontopediatra como € constituida a dieta do paciente e
influéncia dos adultos sobre a preferéncia por alguns alimentos. O diario alimentar faz
um registro de 3 dias da semana, sendo um dia do final de semana, apresentando o
que foi consumido e o horario. E necessério que haja uma grande colaboragéo por
parte dos responsaveis para que o método seja benéfico no tratamento da doenca. A

partir dos dados colhidos, o dentista pode avaliar individualmente cada caso, orientar
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e incentivar a reducdo do consumo de alimentos com potencial cariogénico,
melhorando a saude oral e diminuindo as chances do surgimento de novas lesées
cariosas (FERREIRA; MIZAEL; ARAUJO, 2018).

Com a compreensdo dos fatores etiolégicos da doenca cérie, € nitida a
importancia de um trabalho multidisciplinar para o seu tratamento e prevencdo. Um
estudo expondo a experiéncia entre uma nutricionista e uma cirurgid-dentista, em uma
unidade basica de saude na cidade de Porto Alegre-RS, apresentou beneficios do
atendimento em conjunto (MACHADO; BRUNETTO; FAUSTINO-SILVA, 2011). E
sabido que o incentivo de héabitos alimentares saudaveis atua como um método
bastante eficaz na prevencédo de lesbes cariosas. Assim, foi implementado uma
consulta interdisciplinar na atencdo primaria, com o objetivo de diminuir os casos de
carie precoce na infancia, abordando assuntos como higiene oral, dieta, controle do
consumo de alimentos cariogénicos e uso do flior. Durante o atendimento, foi
realizada uma breve inspecao na cavidade bucal da criangca e demonstrado métodos
de escovacdo dentaria. As davidas trazidas pelos pais foram sanadas e houve a
distribuicdo de uma cartilha com orientacbes sobre alimentac&o infantil e cuidados
orais. Os pacientes que apresentaram a afeccao foram atendidos posteriormente pela
dentista e realizaram acompanhamento com a nutricionista.

Esse trabalho evidenciou os impactos positivos da interdisciplinaridade, como
a troca de conhecimentos entre os profissionais e o incentivo para colaboracdo dos
pais emrelacéo a saude oral e sistémica dos seus filhos, através de uma pratica viavel
e eficaz que contribui de grandemente para o tratamento e prevencdo da carie
(MACHADO; BRUNETTO; FAUSTINO-SILVA, 2011).

Um estudo realizado por uma faculdade venezuelana de odontologia
investigou a ingestdo de macronutrientes e suas calorias, com o objetivo de
correlacionar com a Carie na primeira infancia (FLORES et al., 2013). A pesquisa teve
como amostra 32 criancas, pré-escolares, do sexo feminino e masculino e com
diagndstico de CPIl. Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um questionario para
identificar alimentos ingeridos por 24 horas durante 3 dias, com perguntas avaliando
o consumo de doces pegajosos, refrigerantes e, até mesmo, medicamentos
acucarados.

Esse trabalho mostra que ha uma alta prevaléncia no consumo de carboidratos,

tendo como resultado que 67,7% das criangas consumiam doces retentivos, enquanto
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20,6% ingeriam balas soélidas pegajosas e 11,8% liquidos com alto teor de acgulcar.
Outro aspecto observado foi com relagdo ao consumo de proteinas, que se apresenta
bem menor ao compara-se aos carboidratos. O estudo conclui que o alto indice de
CPI esta relacionada ao prevalente consumo de acUcares e a deficiéncia na ingestao
de proteinas e aminoacidos, diminuindo a biodisponibilidade de compostos
nitrogenados simples presentes na saliva, que podem atuar neutralizando &cidos
produzidos pelas bactérias (FLORES et al., 2013).

O aleitamento materno exclusivo € considerado a melhor maneira de
alimentacdo durante os primeiros seis meses de vida, atuando na nutricdo e
desenvolvimento orofacial do bebé. ApGs esse periodo que coincide com a as
primeiras erupc¢des dentarias, o prolongamento da amamentagdo associado a
introducdo de novos alimentos a dieta, tornam-se potencial de risco para o
desenvolvimento do processo cariogénico (ABAL-PERLECHE et al., 2017). Embora
possua inumeras vantagens, o ato de amamentar €, na maioria das vezes, em livre
demanda. Assim, podendo ocorrer em qualquer momento do dia, inclusive durante a
madrugada, sem realizar uma higiene bucal posteriormente (ABAL-PERLECHE et al.,
2017).

Abal-Perleche et al. (2017) ressalta em seu trabalho que apenas a partir do
primeiro ano de vida, a prorrogacdo da amamentacdo noturna, associada a outras
refeicBes ricas em acucares e sem uma efetiva higienizacdo bucal, torna a crianca
muito mais susceptivel a desenvolver lesbes cariosas, concluindo que o0s
responsaveis devem atentar-se a realizacdo de uma higiene oral efetiva para evitar o
desenvolvimento da doenca (ABAL-PERLECHE et al., 2017).

Acdes educativas em saude se mostram como método bastante eficaz para
prevencao de doencas. O projeto “Promocéo de saude bucal na primeira infancia”, da
Universidade Federal do Maranh&o, realizou uma pesquisa direcionada a 112 maes
com filhos entre 0 a 18 meses, tendo como objetivo colher informacdes sobre o
conhecimento das mesmas a respeito de saude bucal e alimentacao infantil (SILVA et
al.,, 2013). A cavidade oral dos bebés foram avaliadas e realizaram palestras
educativas-preventivas. Apds um ano de acompanhamento, os resultados do trabalho
mostram-se satisfatérios em muitos aspectos. O mesmo questionario foi aplicado
novamente e os dados apresentados certificam que 0s responséveis pelas criancas

passaram a ter uma maior atencdo com relagdo a higiene bucal, n&do havendo
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mudancas consideraveis na dieta infantil. Com o exame clinico dos pacientes infantis,
0 acompanhamento demonstrou-se eficaz para reducédo da porcentagem de lesdes
cariosas, biofilme e gengivite. Dessa forma, o estudo ressalta que o0 acesso a
informacé&o deve ser repassado a populacdo afim de promover qualidade de vida
(SILVA et al., 2013).

A saude oral esta diretamente ligada ao completo bem-estar e qualidade de
vida da populagdo. Todos os elementos dentarios presentes em cavidade bucal
possuem determinada funcao e perdé-los implica em fatores como estética, pronuncia
de palavras e mastigacdo (FERNANDES et al., 2014). Um estudo de rastreamento
realizado em uma creche no municipio de Ananindeua-PA teve como objetivo avaliar
as principais doencas bucais que afetam as criangcas da instituicdo e realizou
guestionarios direcionados aos pais e responsaveis da creche, com a finalidade de
obter informacdes acerca da dieta infantil. Participaram do estudo 47 criancas de 1 a
6 anos de idade e, ap0s o exame clinico, os resultados indicaram que 51,10%
possuiam lesdes cariosas e 42,55% céalculo dental, condicdo que causar inflamacao
dos tecidos gengivais.

Nesse estudo, foi observado que a creche oferecia alimentacdo saudavel no
ambiente, mas que as criancas consumiam diariamente refrigerantes, doces e
chicletes em outros momentos. Os métodos de higiene oral realizados ndo foram
considerados satisfatorios, a escovacao era realizada uma Unica vez ao dia e sem uso
do fio dental. Os resultados da pesquisa sdo insatisfatérios, evidenciando-se a
necessidade de implementar projetos que discutam a importancia da saude bucal e a

sua correlacdo com a alimentacdo (FERNANDES et al., 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados encontrados, a bibliografia apresenta que o alto
consumo de agucares corrobora para o aumento do desenvolvimento das lesdes
cariosas. Além disso, a dieta do individuo associada a uma higiene oral néo
satisfatoria contribuem para formacao do biofilme, fator etiolégico comum para as
doencas gengivite e cérie. Dessa forma, uma higiene oral realizada de forma correta
€ indispensavel para prevencdo e controle dessas afeccoes.

E importante que cirurgides-dentistas tenham conhecimento e estejam aptos a
discutir sobre dieta e saude bucal, para que pais e cuidadores tenham conhecimento
acerca do assunto, compreendendo as consequéncias negativas que podem surgir
com a alta ingestédo de sacarose e de que forma a dieta pode atuar para prevencao
de doencas bucais. Habitos alimentares saudaveis implementados desde a infancia
acarreta em uma melhor saude geral durante toda a vida. Logo, torna-se indispensavel
a visita ao dentista frequentemente para que sejam passadas orientacdes que

contribuam para promocéao e prevencéo de doencas orais.
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