37

Dias ACG, Raslan S, Scherma AP. Aspectos nutricionais relacionados a prevengdo de céries na infancia. ClipeOdonto 2011; 3(1):
37-44-.

Aspectos nutricionais relacionados a prevencao de caries na infancia

Nutritional aspects related to the prevention of childhood caries

Ana Claudia Gongalves Dias’'
Suzane Raslan'
Alexandre Prado Scherma'

Correspondéncia: apscd27@yahoo.com.br

RESUMO

A cdrie dentdria é uma doenca multifatorial, infecciosa, transmissivel e estd intimamente ligada a
introdugdo dos carboidratos refinados na dieta, principalmente a sacarose. Logo, € uma das doengas
de maior incidéncia na infancia e a alimentacdo pode ser vista como um fator primdrio de
determinacdo da susceptibilidade para a doenca. A prevengdo da cdrie deve comegar na infdncia e para
que isso ocorra é de fundamental importancia uma mudanca de atitude dos pais. Sendo assim, o
presente estudo realizou uma revisdo da literatura sobre aspectos nutricionais relacionados a
prevencdo de cdries na infdncia e concluiu que a implementagdo da educagdo em satide bucal e
nutricdo por meio de programas preventivos pode estabelecer ndo sé hdbitos favordveis quanto a
higiene bucal, mas, também, o estabelecimento de uma dieta alimentar sauddvel reduzindo assim a
incidéncia de cdrie e proporcionando uma condicdo favordvel de saude geral. E, para que isso acontega,
€ importantissima a integragdo das dreas dafins.
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ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease, infectious, transmissible and is closely linked to the
introduction of refined carbohydrates in the diet, especially sucrose. Therefore, it is a higher incidence
of disease in childhood and the power can be seen as a primary factor in determining the susceptibility
to the disease. The caries prevention should begin in childhood and for this to occur is a crucial change
in attitude of parents. Therefore, this study conducted a literature review on nutritional aspects of
caries prevention in children and concluded that the implementation of oral health education and
nutrition through preventive programs can establish not only favorable habits and oral hygiene, but
also the establishment of a healthy diet thus reducing the incidence of caries and providing a favorable
condition of general health. And for that to happen is the integration of important related areas.
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INTRODUGCAO

A cdrie dentdria é uma doenca multifatorial, infecciosa, transmissivel e sacarose dependente. Necessita da
interacdo entre microrganismos patogénicos e dieta cariogénica, num hospedeiro que oferega um ambiente
adequado, durante certo periodo de tempo. Estd intimamente ligada a introdugdo dos carboidratos refinados
na dieta, principalmente a sacarose, que é considerada o dissacarideo mais cariogénico, sendo este 0 mais
presente na dieta familiar em quase todo o mundo [1].

Logo, é uma das doengas de maior incidéncia na infancia e a alimentagdo do hospedeiro pode ser vista
como um fator primario de determinag¢do da susceptibilidade para a doenca [2].

Uma alimentagdo balanceada capaz de proporcionar um adequado estado nutricional, certamente,
contribui para uma desejavel condigdo bucal do individuo. Dessa forma, alguns estados carenciais, ou mesmo a
ingestdo de alguns componentes alimentares especificos, podem influenciar os processos de odontogénese,
erupcdo e desenvolvimento da cdrie dentaria [3].

A desnutri¢cdo nos primeiros anos de vida atrasa o desenvolvimento dentdrio e resulta em aumento de carie
na denticdo decidua[4].

O préprio habito de mamar, principalmente quando realizado antes de dormir, acaba propiciando a a¢do
bacteriana, pois durante esse periodo ocorre uma diminuicdo do fluxo salivar. A saliva tem um papel relevante
na prote¢do dos dentes a cdrie dentdria, pois é provavel que o aumento significativo da susceptibilidade a carie
dentdria em individuos desnutridos seja decorrente de altera¢cdes na velocidade de secre¢do salivar e nos
componentes salivares, pois a reduc¢do do fluxo salivar aumenta ndo sd a susceptibilidade a cdrie dentaria, como
também a possibilidade de erosdo dental [4].

Outra constatacdo grave é que criangas entre trés e cinco anos de idade com carie precoce na infancia
apresentam comprometimento no crescimento corpdreo, tanto em estatura quanto em peso, quando
comparadas a criangas da mesma faixa etaria, livres de cérie, situagdo possivelmente associada a sintomatologia
dolorosa durante a alimentagdo [5].

A prevencdo da cdrie deve comecar na infancia e para que isso ocorra é de fundamental importancia uma
mudanga de atitude dos pais. Sendo assim, este estudo teve como proposta fazer uma revisdo da literatura
sobre aspectos nutricionais relacionados a prevencao de cdries na infancia visando a busca de conhecimentos
para a promogdo de satide bucal e, consequentemente, uma melhor condigdo de satde geral.

REVISAO DE LITERATURA
Saude Bucal

A educagdo em salide bucal é entendida como a totalidade das experiéncias a que uma pessoa, grupo ou
comunidade pode ser exposta e que influenciam favoravelmente praticas, atitudes e conhecimento relativos a
salide bucal. Muitos esfor¢os foram devotados no passado para informar o publico, contudo, isso ndo tem
bastado para modificar o comportamento individual e coletivo na medida em que se esperava, inclusive nos
paises em que os servicos de assisténcia dentdria sdo dispensados gratuitamente, as pessoas ndo se fazem
tratar como deveriam. Também estd comprovado que a etiologia e tratamento das doengas, bem como a
conservagao e melhoria da saide, depende muito mais do comportamento individual e coletivo do que das
condi¢bes do meio. Tudo indica que € urgente dar uma orientagdo mais eficaz a educagdo no que se refere a
saude bucal [6].

As criangas brasileiras apresentam um dos mais altos indices de extra¢bes dentdrias prematuras, sem
manutencdo do espaco perdido. Lesdes de cdrie extensas ndo tratadas sdo fatores agravantes na determinac¢ao
de ma-oclusdes, que figuram na terceira posi¢cdo na escala de prioridades e de problemas de satide bucal no
Brasil [7].

A condicdo bucal pode ainda ser influenciada por altera¢ées nas glandulas salivares, pois a saliva é essencial
a saude dentdria. Fagundes et al. (2000) referem que o indice de fluxo salivar reduzido aumenta a
susceptibilidade as lesGes de carie dentaria, uma vez que o efeito tamp&o da saliva previne a redugdo intraoral
do pH apds a ingest&o de agticar [8].

A manutengdo constante do flior na cavidade bucal é importante para a resisténcia do esmalte,
interferindo na dinamica do processo de cérie, reduzindo a quantidade de minerais perdidos durante a
desmineralizacdo e ativando a resposta na remineralizacdo. Na realidade, o flior ndo impede o surgimento da
carie, mas é extremamente eficiente em reduzir a sua progressdo, devendo ainda ser enfatizado o controle da
placa dentdria e da dieta. A frequéncia didria de escovac¢do dentdria com dentifricio fluoretado e a escovacdo
antes de dormir sdo importantes medidas para o controle da doenga, pois mantém a concentra¢do de fldor na
saliva por um periodo maior [9].

Foi realizado um experimento em Bauru-SP, com uma populagdo de pré-escolares de 4 a 5 anos de idade
que participaram de um programa odontoldgico com bases educativa, preventiva e curativa. Os pais
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participaram de palestras e as professoras realizavam a escovacdo supervisionada diariamente. Como resultado,
apés dozes meses, o indice ceo-s (dentes cariados (c), com extracdo indicada (e) e obturados (0)) apresentou
diminui¢do considerdvel; nos dentes anteriores, a reducdo foi de 62,2% e nos posteriores, de 40%. Assim, ficou
comprovada a importancia de se organizar um subsistema odontoldgico que integre as dreas de educagdo e de
salide em suas ac¢Ges educativas, preventivas e curativas [10].

Autores salientam a necessidade urgente da implementagdo da educacao em sadde bucal e de programas
preventivos devido aos altos indices de carie que encontraram nas crian¢as de 0 a 6 anos em Goiania (GO),
principalmente nas de piores condi¢Ges socioeconémicas [11].

Educacdo e motivacdo sdo capazes de despertar interesse pela manutencdo da sadde, desenvolvendo nas
pessoas consciéncia critica das reais causas de seus problemas [12,13, 14].

Os pais precisam ser orientados quanto a importancia da saide bucal e de sua manutengdo por meio da
higiene do bebé, devem possuir conhecimentos sobre a amamentagdo natural e artificial, controle da ingestdo
de agticar e importancia da aplica¢do do fltor [15, 16].

Nesse sentido, a higiene pode ser realizada com auxilio de dedeira, gaze ou fralda umedecida em 4gua
fervida e que a atencdo a salide bucal deve ser iniciada em uma idade precoce, preferencialmente no primeiro
ano de vida [17].

Fazer com que os pais tomem consciéncia do seu papel educativo com rela¢do a higiene bucal dos seus
filhos € o primeiro passo para a obtenc¢do de sucesso na construcdo de habitos de higiene bucal na crianga [18].
Carie

A etiologia da cérie dentdria é multifatorial, quatro fatores devem estar presentes simultaneamente:
hospedeiro ou superficie dentdria suscetivel; microrganismos; carboidratos fermentaveis na dieta (substrato
para o metabolismo bacteriano); e tempo/duracdo (para que as bactérias metabolizem os carboidratos
fermentdveis, produzam 4cidos e causem queda do pH salivar para menos de 5,5)[19].

A cérie é uma doenca infecciosa induzida pela dieta e, apesar do declinio mundial em todas as idades, em
especial pela utilizagcdo do fldor, sua prevaléncia permanece estdvel na denticdo decidua. Sendo assim, persiste
como sério problema de salde publica, e seu controle deve ser prioridade, pois pode levar a ma-oclusdo dos
dentes permanentes, problemas fonéticos e diminuicdo da autoestima. Também foi demonstrado que a cérie
dentdria pode diminuir de forma progressiva o ganho de peso da crianga, o qual poderia ser revertido apds uma
completa reabilitagdo bucal [9].

A cdrie é uma das doencas de maior incidéncia na infancia e a alimenta¢do do hospedeiro pode ser vista
como um fator primario de determinac¢do da susceptibilidade para a doenca. Além disso, juntamente com a cdrie
poderdo aparecer outras doengas como obesidade e as doencas dela decorrentes [4]. Os habitos alimentares
relacionados a obesidade poderdo também determinar uma maior prevaléncia de carie dentaria, ja que tanto a
quantidade de sacarose ingerida quanto a frequéncia de ingestdo sdo fatores frequentemente envolvidos na
etiologia da carie [20].

Logo, obesidade e cdrie dentaria tendem a aumentar conjuntamente, principalmente devido ao aumento
do consumo de agucar estar relacionado a ambas as situagdes. Considerando-se que a partir dos seis meses de
idade geralmente o leite materno deixa de ser a uUnica fonte de alimenta¢do do bebé, é provavel que a
introducdo precoce de alimentos agucarados, tais como chas, refrigerantes e mel esteja relacionada com a alta
prevaléncia de carie nesta faixa etaria, estabelecendo um hdabito alimentar favordvel a obesidade e a carie
dentéria [11].

Nas ultimas décadas, o consumo de agticar em sociedades emergentes tem sido crescente. A substituicao
de produtos locais por alimentos manufaturados, particularmente com alto contetddo de agucar, tem sido
acompanhada por um aumento na carie dentdria [2].

O consumo de alimentos adogados é influenciado por uma variedade de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais [21].

A alta correlacdo entre a preferéncia da crianga e seus pais por doce sugere que essa preferéncia é, em
parte, um hébito aprendido [22].

Algumas caracteristicas (nivel socioecondmico, dieta, uso de chupeta adocicada) de crian¢as que
desenvolveram cdrie foram observadas em um estudo. A maior prevaléncia de carie em criangas com nivel social
mais baixo foi compativel com os estudos que atribuem essa condi¢do a falta de orientacdo sobre o assunto,
uma vez que os pais, precocemente, davam aos filhos alimentos doces e em alta frequéncia ao dia [23].

Foram identificados os fatores de risco associados com o desenvolvimento da cdrie em 466 criangas, nas
faixas etdrias de 4 e de 6 anos, atendidas em um programa educativo-preventivo na Bebé-Clinica da
Universidade Estadual de Londrina - PR. Das 466 criancas examinadas, 112 (24%) desenvolveram a doenga.
Observou-se uma maior prevaléncia de cdrie nas criangas aos 6 anos de idade. Os dentes mais afetados foram os
incisivos centrais superiores e segundos molares inferiores aos 4 e 6 anos de idade respectivamente.
Mostraram-se como fatores de risco para cdrie, em ordem decrescente, a dificuldade em seguir as
recomendagdes do programa, o inicio da utilizacdo do fio dental somente apds 24 meses de idade, renda per
capita inferior a cento e cinquenta reais, abandono da mamadeira apds 48 meses de idade, a concep¢do dos pais
de que algum dia o filho terd carie e auséncia de higieniza¢do bucal apds utilizagdo da mamadeira noturna [24].
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Estudaram-se os fatores associados com o desenvolvimento de cdrie dentaria em pré-escolares que
recebem acompanhamento e intervencao odontoldgica. O estudo abrangeu 200 criangas, de 24 a 48 meses de
idade, que participavam do programa de Bebé-Clinica (Universidade Estadual de Londrina) ha pelo menos 12
meses. A compara¢ao entre as criancas com carie e sem carie ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes com relagdo aos habitos de higiene bucal. No entanto, a presenga de placa visivel nos incisivos
superiores esteve fortemente associada com a presenca de cdrie dentdria. Outros fatores relacionados a
presenca de cdrie foram a educacdo formal paterna ou de ambos os pais igual ou menor do que 8 anos, alto
consumo de aglcar e uso de mamadeira durante o sono. Na populagdo estudada, o padrao dietético continua
sendo o principal responsavel pelo desenvolvimento de lesGes de cérie [25].

Foi verificado o efeito das préticas de alimentacdo infantil e de fatores associados sobre a ocorréncia de
carie dental em 156 criangas de 18 a 48 meses. Notou-se que 72% das criangas eram alimentadas ao seio, 17%,
apenas com mamadeira e 10%, pelos dois meios. Das criangas alimentadas apenas com mamadeira 70%
apresentaram cdrie. A cdrie de mamadeira foi observada em 20% das criancas, 77% destas tinham sido
alimentadas por mais de 12 meses. As criangas, cujos pais eram profissionais com terceiro grau de escolaridade,
tiveram significativamente menos cdrie do que aquelas de pais com nivel técnico ou pais operdrios. A
prevaléncia de cdrie na faixa etdria estudada foi relativamente alta. As criangas com cdrie de mamadeira
tenderam a manter seus hdabitos de aleitamento por mais de 12 meses, sendo que o0 uso de mamadeira
acucarada estava presente em 100% dos casos [26].

Avaliou-se em 290 criancas entre 6 e 36 meses de idade de Centros de Educacdo Infantil Estaduais da
Fundacdo da Promocdo Social ao Estado de Mato Grosso do Sul na cidade de Campo Grande (MS), a relagdo
entre a prevaléncia de cdrie dentdria, incluindo lesbes de mancha branca com o tipo de sono, habitos de
amamentag¢do noturna e higiene bucal. Foi observado ceo (dentes cariados, extracdo indicada e obturados)
médio de 2,76, ocorrendo aumento das superficies com cdrie dentdria e mancha branca com o avanco da idade,
sem diferenqas significantes entre os sexos. A amamentagdo noturna estava intimamente ligada ao momento
das criangas adormecerem. O tipo de sono ndo relacionou com maior prevaléncia de cdrie dentaria e mancha
branca. Com o aumento da idade, diminuiu a porcentagem de criangas que acordam durante a noite para
mamar. Criancas com habito noturno de amamentacdo, ou seja, frequéncia noturna de amamentacdo, ndo
apresentaram maior prevaléncia de cdrie dentdria e mancha branca. Com o aumento da idade, a porcentagem
de pacientes que receberam escovagdao dos dentes uma ou mais vezes ao dia também aumentou. Logo, os
resultados demonstraram relagdo significante entre os hdbitos de higiene bucal e a prevaléncia de carie dentdria
[27].

Foram avaliados os habitos alimentares e de higiene bucal em criangas de 3 a 5 anos de idade pertencentes
a quatro creches municipais da cidade de Vinhedo-SP, relacionando-os com os indices de cérie e placa. O indice
de placa mostrou-se elevado na maioria das amostras com média de 46% de superficies dentdrias com placa,
além de 67,3% das criangas apresentando uma ou mais lesdes de carie. Através da analise estatistica, encontrou-
se relagao estatisticamente significante entre os indices de carie e placa e entre o indice de placa e o nimero de
lanches didrios [28].

Verificou-se a prevaléncia de cdrie e de fatores de risco em criangas com idade até 36 meses, com esse
objetivo realizou-se uma entrevista com os responsdveis por meio da qual foram avaliados os fatores de risco a
carie, incluindo condigbes sécioeconémico-culturais, habitos de higiene bucal e de dieta. As criangas tinham em
média 22,9 meses de idade. A prevaléncia de carie encontrada, incluindo leses ndo cavitadas foi de 41,6% e o
indice ceo foi de 1,7 (+2,5). Os dentes mais afetados foram os anteriores superiores e o tipo de lesdo mais
comum foi a mancha branca ativa. Ndo houve associagdo significativa estatisticamente entre a prevaléncia de
carie e os fatores sécioecondmico-culturais, frequéncia de higiene, hdbito de amamentacdo noturna e dieta
cariogénica durante o dia. Entretanto, a associagdo entre cdrie e presenga de biofilme dental foi significativa
[29].

O controle e prevencao da cdrie dentdria é um desafio constante para pesquisadores em todo o mundo. A
adogdo de medidas preventivas democrdticas de controle da cdrie dentdria como a fluoretacdo da agua de
abastecimento e dos cremes dentais permitiram uma melhora substancial na satide bucal de diferentes grupos
sociais. Porém, uma significativa parcela da popula¢do ainda sofre de problemas odontoldgicos [30].

Aleitamento Materno

A importancia da amamentacdo tem sido enfatizada nos ultimos anos uma vez que, o leite materno é o
melhor alimento do ponto de vista nutricional e reforca o sistema imunoldgico do bebé contra doencas
infecciosas e alérgicas. Ha evidéncias epidemiolégicas, mesmo em paises desenvolvidos, que a amamentagdo
protege contra infec¢cbes gastrointestinais e respiratdrias, sendo que o efeito protetor é potencializado com a
maior duracdo e exclusividade desse método de aleitamento infantil [31].

O aleitamento materno tem caracteristicas protetoras comprovadas em relacdo ao crescimento sadio nos
primeiros anos de vida. Entre suas propriedades importantes esta a imunidade e a maior biodisponibilidade de
praticamente todos os nutrientes indispensaveis a alimentac¢do [32].
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A amamentacdo preenche as necessidades emocionais, fortalecendo o vinculo mée-filho [33]. Além disso, o
ato da sucgdo ao peito promove o correto desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico,
proporcionando o equilibrio das for¢as musculares [34,35].

Toda méae deveria ser estimulada a amamentar, pois os labios e a lingua do bebé assumem posicdao
adequada ao trabalho dos musculos bucofaciais, sendo o exercicio destes substancial para a correta articulagdo
da fala e o crescimento adequado da mandibula [36].

Com o aleitamento materno, o bebé tera melhores condi¢bes de estimulagdo do sistema sensdrio-motor-
bucal, pois a for¢a muscular necessaria para que seja mantido um fluxo de leite satisfatério sera bem maior [37].

A utilizagdo muscular diferencial durante a amamentacdo pode interferir no desenvolvimento da
mandibula. Desse modo, é possivel supor que o comprimento e a espessura da mandibula sejam influenciados
pela amamentacdo prolongada [38].

A composicdo do leite humano muda significantemente durante o periodo de lactagdo como um
mecanismo fisiolégico do organismo da mde, além disso, o leite oferecido pela mae nos primeiros meses de vida
possui componentes nutricionais e imunoldgicos que o torna mais vantajoso em relacdo aos demais tipos de
leite. Em particular interesse para a satide dentaria estdo a vitamina D, fldor, calcio e fésforo [15].

A cérie rampante ou carie de mamadeira relacionada ao hdabito do aleitamento (peito ou mamadeira)
durante o sono foi descrita pela primeira vez em 1862 pelo pediatra americano Jacobi, a qual se inicia por uma
discreta desmineralizacdo, podendo causar dor, infec¢do e perda prematura dos dentes [39].

A introducdo de liquidos e de outros alimentos, além do leite materno, na faixa etdria de trés a quatro
meses de idade ndo sé é desnecessdria, como também pode aumentar o risco da diminui¢dao da producao de
leite e de infec¢des. Sendo assim, a alimentag¢do precoce utilizando certos tipos de alimentos, como cereais ou
vegetais, pode interferir na absor¢ao de ferro, causando deficiéncias e aumentando o risco, a longo prazo, de
anemia, obesidade, hipertenséo, arteriosclerose e alergia alimentar [40].

Portanto, se os pais forem informados dos provaveis efeitos negativos da utilizagdo da mamadeira noturna
com liquidos agucarados, concomitante a higiene deficiente, da importancia de uma dieta equilibrada, do uso do
fldor e dos cuidados quanto a higiene bucal, assim como da necessidade da visita ao cirurgido-dentista quando
da erupgdo dos primeiros dentes deciduos, tornar-se-3 mais facil impedir o estabelecimento de maus habitos

[17].
Nutricdo

A nutri¢do implica ingestdo e absor¢do dos nutrientes, bem como nos seus efeitos sobre os processos
metabdlicos, além disso, estd relacionada ao equilibrio entre aporte e consumo fisiolégico de energia e
nutrientes, ambas participando do processo de determinac¢do do estado nutricional dos individuos [4].

Segundo o mesmo autor, uma alimenta¢do balanceada capaz de proporcionar um adequado estado
nutricional, certamente, contribui para uma desejivel condicdo de satde bucal do individuo. Dessa forma,
alguns estados carenciais, ou mesmo a ingestdo de alguns componentes alimentares especificos, podem
influenciar os processos de odontogénese (formagdo dental), erup¢do e desenvolvimento da cérie dentdria.

A desnutricdo na infancia, indicada pelo comprometimento severo do crescimento linear efou pelo
emagrecimento extremo da crianga, constitui um dos maiores problemas enfrentados por sociedades em
desenvolvimento. Os episddios de desnutricdo na primeira infancia, como deficiéncias de vitaminas D, A e
proteina, tém sido associado com hipoplasia do esmalte e atrofia das glandulas salivares, a qual reduz a
capacidade de minimizar periodos de pH acido, tornando o dente mais susceptivel a carie [41].

A escolha dos alimentos e os padrdes alimentares sdo importantes para caracterizar o potencial de
cariogenicidade de uma dieta, pois quando se avalia a dieta em relag¢do a carie dentaria temos que considerar
tantos os fatores dietéticos relacionados aos produtos como os relacionados aos individuos, ou em outras
palavras o que come uma pessoa e como ela come. Portanto, ndo sé a cdrie como também a dieta sdo
multifatoriais [9].

Os efeitos locais da dieta no metabolismo da placa bacteriana e, especificamente, na produgao de acidos
sdo considerados bem mais relevantes para a carie do que os efeitos sistémicos (nutricionais) no
desenvolvimento do dente e na composicdo salivar. Contudo, ambos os efeitos, locais e sistémicos, devem ser
considerados para compreender completamente a relagdo entre dieta e carie dentaria [42].

Sabendo-se que os habitos presentes na dieta infantil constituem um fator importante na etiologia e
progressdao da doenca cdrie e, que, a discriminacdo quanto a preferéncia por sabores ocorre com o
desenvolvimento da crianga e é afetada por inimeros fatores, é fundamental a orientacdo ndo sé quanto aos
habitos de higiene bucal, como também em relagdo ao consumo racional de aglcar, visando a promogdo de
satde bucal [1].

A frequéncia da ingestdo de carboidratos simples, principalmente a sacarose, é um fator 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 preponderante na potencializagdo de sua agado cariogénica
[43,44]-

A cariogenicidade dos alimentos é apenas um componente que vai determinar a atividade da cdrie de um
individuo [45].
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O carboidrato, importante componente da dieta humana, tem recebido por parte da comunidade cientifica
odontoldgica grande ateng¢do no que diz respeito a seu papel como substrato para a microbiota bucal. Dentre os
carboidratos fermentdveis, a sacarose tem sido universalmente indicada como a mais cariogénica, sendo
também o aglicar mais presente na dieta familiar em quase todo o mundo [46].

Um pH de baixo valor causara desmineralizacdo da superficie dentdria e, sendo assim, o risco de carie
aumenta com uma diminuicdo do pH da placa e com sua duracdo. E importante ter em mente que fatores
individuais também influenciam o pH da placa. Estes sdo a quantidade e composicdo da placa, nivel de secrecao
e capacidade tampé&o da saliva e tempo de remog¢do das moléculas na boca. Sendo assim, os autores afirmam
que o pH da placa é um dos meios mais confidveis e simples para a avaliagdo da cariogenicidade dos alimentos,
uma vez que produtos que causam uma queda prolongada do pH da placa, levando-o abaixo do valor critico,
que é de, aproximadamente, 5,7, sdo acidogénicos e tém um potencial cariogénico. Por outro lado, alimentos
ndo acidogénicos ndo serdo considerados cariogénicos [47].

Guloseimas agucaradas tais como balas, biscoitos, frutas secas (passas), refrigerantes, sorvetes e produtos
contendo acidos tais como sucos de frutas produzem queda dramética de pH, algo em torno de 4,0; produtos
contendo amidos, tais como pao, flocos de milho, batatas fritas e pipocas levam os valores do pH abaixo de 5,7
[47].

Frutas frescas e verduras cruas tem sido recomendadas como “alimentos detergentes”. A queda do pH da
placa, apds a ingestdo de aglicar ou uma sobremesa doce, como péssegos enlatados em calda, poderia ser
grandemente reduzida, se amendoins ou queijos fossem ingeridos logo em seguida [48].

Para prevenir o aparecimento de cdries, é necessario incluir na dieta proteinas, gorduras, verduras,
legumes, pois, quando incluidos na alimentag¢do da crianca, permitem formacdo de dentes permanentes fortes e
sadios, bem calcificados e resistentes a cdrie. Alimentos “limpadores” dos dentes, ou seja, que ajudam a
eliminar residuos de outros alimentos que ficam aderidos aos dentes, como mag3, laranja, péra, cenoura e
frutos carnosos em geral também sdo benéficos [49].

A alimentacdo de criancas € influenciada pela familia, pela escola e pela midia, logo muitos esforcos devem
ser desprendidos buscando-se a inter-relacdo entre as partes, para que se possa estabelecer uma postura
adequada frente a satide alimentar da crianga [50].

Assim, a orientag¢do nutricional deve ser incluida no planejamento de educagdo em saide de maneira
concreta, enfatizando a importancia da pratica alimentar no contexto de saide geral e bucal. As mudangas
devem ser estimuladas, sendo a infancia a época mais importante para a aprendizagem dos principios que
norteiam a nutri¢do adequada [51].

CONCLUSAO

ApOs revisao da literatura conclui-se que:

- A cdrie dentdria é uma das doengas de maior incidéncia na infancia e a alimenta¢do tem uma relagdo direta
com sua susceptibilidade;

- Os agucares, em especial a sacarose, podem causar cdrie dentaria, e o consumo deste tem inicio precoce e
grande frequéncia ao longo da infancia;

- Deficiéncias nutricionais podem causar defeitos na estrutura dentdria, alterar quantidade e qualidade da
saliva e, consequentemente, aumentar a susceptibilidade a carie dentaria;

- E importante que os pais tenham conhecimentos sobre os benéficos proporcionados pela amamentacio
natural, controle da ingestdo de actcar e correta higiene bucal;

- O papel educativo dos pais € o primeiro passo para a obtencdo de sucesso na constru¢ao de habitos
alimentares e de higiene bucal saudaveis;

- A implementagdo da educacdo em satide bucal e nutricdo por meio de programas preventivos pode
estabelecer ndo sé habitos favoraveis quanto a higiene bucal, mas também o estabelecimento de uma dieta
alimentar saudavel reduzindo assim a incidéncia de carie e proporcionando uma condi¢do favoravel de satide
geral. E, para que isso aconteca, é importantissima a integracdo das dreas afins.
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