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“Os homens perdem a saude para juntar
dinheiro, depois perdem o dinheiro para
recuperar a saude. E por pensarem
ansiosamente no futuro esquecem do
presente de forma que acabam por ndo
viver nem no presente nem no futuro. E
vivem como se nunca fossem morrer... e
morrem como se nunca tivessem
vivido.”.

Dalai Lama
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Resumo

A cérie dentaria é uma doenga multifatorial, infecciosa, transmissivel e esta intimamente ligada a introducdo dos
carboidratos refinados na sacarose, na dieta e também na amamentacdo prolongada (diurna e noturna). Logo é
uma das doengas de maior incidéncia na infancia e os habitos alimentares podem ser vistos como um fator
primario de determinacgdo da susceptibilidade para a doenga. A prevencdo da cérie deve comecar na infancia e
para que isso ocorra é de fundamental importancia uma mudanca de atitude dos pais. Sendo assim, o presente
artigo apresentou uma revisdo de literatura sobre a doenca carie em bebés e sua relagdo com os hébitos
alimentares, e observou que uma implementacéo da educacgdo na sadde bucal e nutricdo por meio de programas
preventivos pode estabelecer tanto habitos favoraveis quanto a higiene bucal, mas, também o estabelecimento de
uma dieta alimentar saudavel reduzindo assim a incidéncia de caries em bebés e proporcionando uma condigao
favoravel de saude geral.

Palavras-chaves: Carie Dentaria; Habitos Alimentares; Odontologia para Bebés.

Abstract

Dental caries is a multifactorial disease, infectious, transmissible and is closely related to the introduction of
refined carbohydrates such as sucrose in the diet and also in extended breastfeeding (day and night). So there is a
higher incidence of it during childhood. Eating habits can be seen as a primary factor to determine the
susceptibility to the disease. The caries prevention should begin during childhood and for this to occur, it is
fundamental a change in the attitude of the parents. Thus, this article presented a review of literature on caries in
infants and its relation to dietary habits, and noted that an implementation on education and nutrition in oral
health through preventive programs, can be favorable as hygiene oral habits, but also the establishment of a
healthy diet thereby reducing the incidence of caries in babies and providing a condition favorable to an overall
health.

Key-Words: Dental Caries; Eating Habits; Dentistry for Babies.

Deste modo, a atencdo odontoldgica deve e

1. Introdug&o tem sido abordada cada vez mais cedo, mudando o
paradigma da odontologia, deixando de ser

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), meramente  curativa  tornando-se  amplamente

define salde como o bem-estar fisico, mental e preventiva. A Odontologia para bebés resultou,
social, ndao somente a auséncia de doenca. Desse oficialmente, em uma tendéncia mundial de atengdo
modo, entende-se por satde bucal como o conjunto odontolégica para crianca de até 03 anos com o
de praticas que objetivam promover, recuperar e estabelecimento de programas de educagdo, medidas
manter a higidez dos tecidos e estruturas anatomo- preventivas e de controle de cérie, atencio priméria e
funcionais da cavidade bucal, ou a ela relacionados, tratamentos curativos especificos (Walter, et al.

mantendo o equilibrio sadde-doenca (Aradjo, 2000). 1996).
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Os habitos alimentares modificam-se
durante a infancia desde uma dieta tendo como fonte
principal o leite, ou seja, basicamente liquida, até
gradativamente ser inserida uma alimentagdo mais
solida. Até os seis meses o aleitamento materno
exclusivo é suficiente para oferecer a crianga todos os
nutrientes necessarios ao seu pleno desenvolvimento,
e este aleitamento além de permitir um crescimento
facial harménico, diminui a possibilidade de ingestéo
de alimentos contendo aglcar.

A dieta exerce um papel fundamental na
progressdao da doenga carie, mas apesar dessa nao
podemos considera-la como fator causal devido a
natureza multifatorial da carie dentaria. O
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis é
de suma importéncia para a prevencdo da carie
dentéria.

Com o surgimento da odontologia para
bebés, a cariologia na primeira infancia passou a
receber mais atencdo pelos pesquisadores. A carie
dental é uma doenga infectocontagiosa, multifatorial
(Guedes-Pinto, 2006).

A classe social a que a crianca pertence esta
associada a presenca de lesdo de caries, sendo que,
filhos de classes menos favorecidas tém maior
prevaléncia da doenca. Diferencas sociais implicam
em diferentes dietas, as quais apresentam potencial
cariogénico distinto. Na inglaterra, Silver (1987)
demonstrou que a adi¢do de aglicar a mamadeira foi
maior nas classes sociais mais baixas. Além disso, 0s
aspectos sociais, econdmicos e culturais levam ao
desmame precoce, sendo que o aleitamento artificial
viabiliza a introducgdo de sacarose na dieta (Walter, et
al. 1997)

O proprio habito de amamentacdo (artificial
e natural), principalmente quando realizado antes de
dormir, acaba propiciando a acdo bacteriana, pois
durante esse periodo ocorre uma diminuicdo do fluxo
salivar.

O tempo em que os dentes deciduos ficam
expostos aos alimentos com potencial cariogénicos,
influencia diretamente na doenca. Guedes-Pinto
(2006), afirmou que a anatomia e localizacdo da
unidade dentéria, influencia na predisposicdo para
desenvolver a lesdo cariosa. Acredita-se que 0s
molares pela sua forma rica em sulcos e fissuras e sua
localizacdo mais posterior, dificultam a higienizacéo
especialmente em criancas, que ainda estdo
desenvolvendo sua coordenagdo motora.

De acordo com Fabian Calixto (1996), a
consisténcia, a composicdo quimica e frequéncia da

dieta, sdo fatores decisivos para desenvolvimento da
doenga carie.

O objetivo desta presente pesquisa, é fazer
uma revisdo de literatura sobre a influéncia dos
habitos alimentares no desenvolvimento da doenca
carie.

2. Desenvolvimento

Recentemente varios pesquisadores tém
apontado o aglcar como o principal fator dietético na
etiologia da cérie dental. O consumo de alimentos
adogados é influenciado por uma variedade de fatores
bioldgicos, psicologicos, socias e ambientais. De
acordo com Bezerra e Toledo, et al. (1999), a carie
dentaria decorre da dinamica entre o biofilme dental,
carboidratos e saliva, determinando o seu conceito
como doenga infecciosa bacteriana, modificada por
uma dieta rica de carboidratos, induzindo a formacéo
de biofilme com microrganismos cariogénicos.

Apesar da necessidade de participacdo de
carboidratos fermentaveis para o surgimento de
lesbes cariosas, o fator dieta deve ser analisado a
partir do conceito de multicausalidade das doencas,
pois ndo existe nenhum alimento capaz de causar
carie sem a interacdo de outras variantes biologicas e
nao biologicas neste processo (Walter, et al.1997).

Os alimentos  possuem influéncias
nutricionais e dietéticas sobre o organismo humano.
Os efeitos nutricionais sdo mediados sistemicamente
e resultam da absorcdo e circulagdo dos nutrientes
nos tecidos, relacionando-se com o equilibrio
energético do organismo, podendo influenciar os
dentes durante o periodo formativo (odontogénese),
bem como a quantidade e qualidade do fluxo salivar
aumentando ou diminuindo a resisténcia do
hospedeiro (Campos, et al. 2003).

Alimentacdo da crianca é influenciada pela
familia, pela escola e pela midia, logo muitos
esforgos devem ser desprendidos buscando-se a inter-
relacdo entra as partes, para que se possa estabelecer
uma postura adequada frente a salde alimentar da
crianca (Boog, 1997).

Para Furlani (1993), um grau elevado de
instrugdo dos pais refelete em um melhor nivel de
salde devido a um melhor conhecimento sobre a
higiene pessoal, além de maior acesso & educagéo e a
prevencdo da carie dental. Assim, a orientacdo
nutricional deve ser incluida no planejamento de
educacdo em salde de maneira concreta, enfatizando
a importancia da prética alimentar no contexto de
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salde geral e bucal. As mudancas devem ser
estimuladas, sendo a infancia a época mais
importante para a aprendizagem dos principios que
norteiam a nutricdo adequada (Castro, et al. 2002).

Para Matson e Belan (2002), a dissolucao da
estrutura dentaria ndo é garantida pelo consumo de
altas quantidades de aclcar, apesar desse fato
disponibilizar ~ populagbes  bacterianas  mais
patogénicas; a maior frequéncia de ingestdo de
sacarose € Que promove sucessivos ataques dos
acidos organicos provenientes do metabolismo
bacteriano a estrutura dentaria, ndo permitindo a
remineralizagdo. Diversos estudos demonstraram a
associacdo direta entre a quantidade, frequéncia e
forma de disponibilizacdo de carboidratos na dieta.

Sabendo-se que o0s habitos presentes na
dieta infantil constituem um fator importante na
etiologia e progressdo da doenga carie, e que, a
discriminacdo quanto a preferéncia por sabores
ocorre com o desenvolvimento da crianca e é afetada
por inimeros fatores, é fundamental a orientagdo ndo
SO quanto aos habitos de higiene bucal, como também
em relagdo ao consumo racional de agUcar, visando a
promocao de saude bucal (Novais, et al. 2004).

Outro fator importante para cariogenicidade
de um alimento é o seu grau de solubilidade: quando,
baixo os restos alimentares permanecem aderidos a
superficie dental por maior periodo de tempo,
aumentando o seu potencial cariogénico. Ainda a
frequéncia de ingestdo de alimentos o tempo de
remocdo do alimento da boca, influem
profundamente na sua cariogenicidade. (Lanke,
1957).

Todos os agucares comuns da dieta
alimentar (sacarose, glicose, frutose, e lactose) sdo
utilizados no metabolismo de energia de muitas
bactérias da placa, portanto estando sujeitos a serem
fermentados por esses microorganismos que
compdem a placa bacteriana (Thystrup & Fejerskov,
1995).

A frequéncia da ingestdo de carboidratos
simples, principalmente a sacarose, € um fator
importante na determinacdo do risco de carie nos
bebés que apresentam alta contagem de Streptococus
mutans. Associado a isto, a consisténcia do alimento
é um fator preponderante na potencializagdo de sua
acdo cariogénica (Lazaro, et al. 1999).

Nas criancas de 0 a 36 meses de idade, essa
relacdo com o0s agucares da dieta vem sendo
especialmente investigada, frente ao desenvolvimento

da cérie dental precoce nessa faixa etaria (Gomes, et
al. 1996).

Evidéncias suportam a amamentacdo
materna como a pratica mais saudavel para o bebé,
tanto do ponto de vista fisiolégico quanto
psicoldgico. Os beneficios para o lactante sdo muitos:
0 leite materno é um alimento completo, reforca o seu
sistema imunolégico, expde a crianga a menos fontes
de infeccédo e, quando necessario, funciona como um
hidratante natural fornecendo os nutrientes essenciais
diante de cada enfermidade entre outros (PRB, 1999).

Os relatérios que investigam padrbes de
cérie precoce e amamentacdo noturna sugerem que o
leite permanece estagnado sobre e ao redor do dente
quando a crianga cai no sono. Nesse periodo ocorre
ainda a diminuicdo do reflexo de degluticdo e o
declinio da secrecdo salivar. 1sso intensifica a
formacéo da placa e conduz a uma grande redugéo do
seu ph, tornando-se um fator causal a sua evolucéo
(Miller & Truhe, 1995).

Para Bowen (1998), outro fator estaria no
fato da mamadeira poder bloquear totalmente o
acesso da saliva as superficies  dentais,
principalmente da arcada superior, 0 que aumentaria
a cariogenicidade do alimento ingerido, pelo seu
maior tempo de permanéncia na boca.

Segundo Weerheij, et al. (1998), a sindrome
carie de mamadeira tem por caractéristica, além de
estar associada ao uso incontrolado e irrestrito
(principalmente noturno) do aleitamento, tanto
materno como artificial, de também associar-se ao
uso de chupetas adogadas. Atualmente a cérie é vista
ndo sé6 como o resultado de um comportamento
alimentar inadequado; mas também de uma super
tolerancia e negligéncia por partes dos pais, que
muitas vezes ndo tém ao conhecimento das
consequéncias de suas acdes.

Alguns pesquisadores (Degano
&Degano,1993), acreditam que a terminologia cérie
de mamadeira deva ser descartada em favor de
expressdes mais abrangentes como cérie devido a
habitos de amamentacdo prolongados; desde que o
leite humano seja reconhecido como outro agente
causador para esse padrdo de cérie.

A insercéo do agucar na dieta do bebé ocorre
muito cedo e esse é outro fato particularmente
importante. A ingestdo descontrolada de alimentos
ricos em carboidratos associados & auséncia de
higiene bucal é fator de risco para o desenvolvimento
da doenca cérie na infancia (Barreto & Corréa, 1999).
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Fraiz, et al (2001), buscou em seu estudo
definir a época do agucar e concluiu que esse contato
acontece precocemente; 61,7% das 180 criangas
estudadas j& haviam entrado em contato com o agUcar
antes de completarem 1 més de idade, e aos 8 meses
(idade préxima ao aparecimento dos dentes), 95,6%
ja tinham experimentado. Os veiculos através dos
quais o acUcar foi apresentado pela primeira vez as
criangas foram o chd (77,8%) e o leite (33,3%),
seguidos por outras bebidas acucaradas (29,6%-
refrigerantes, sucos e refrescos). A importancia do
cha nos primeiros 6 meses de vida deve-se a aspectos
culturais e a utilizacdo do aleitamento materno, o
qual limitaria o consumo do leite através da
mamadeira.

Vérios estudos tém demonstrado a relacéo
entre padres de consumo de agUcar e variaches na
experiéncia de cérie. Todavia, muitos tém fracassado
quando pretendem identificar um perfil Gnico de céarie
precoce, principalmente em funcéo das diversidades
culturais que acompanham as praticas de dieta
infantis. Os padrdes de dieta e habitos alimentares
sdo  fortementes influenciados  por  fatores
socioculturais e comportamentais.

Guimardes, et al (2002) constataram alto
percentual de lesdes de caries em bebés de baixo
nivel sdcio-econdmico-cultural, com relato de renda
familiar até dois salarios minimos (57%) e
escolaridade baixa, pois 98% dos responsaveis nao
haviam completado o segundo grau. Concluiram que
o fator sécio econbmico é limitante, tornando estas
comunidades de baixa renda dependentes do servico
publico.

Para prevenir o aparecimento de caries, é
necessario incluir na dieta proteinas, gorduras,
verduras, legumes, pois quando, incluidos na
alimentacdo da crianca, permitem formacao de dentes
permanentes fortes e sadios, bem calcificados e
resistentes & cérie. Alimentos “limpadores” dos
dentes, ou seja, que ajudam a eliminar residuos de
outros alimentos que ficam aderidos aos dentes, como
macd, péra, laranja, cenoura e frutos carnosos em
geral também séo benéficos (Salgado, 2009).

3. Considerac6es Finais

Sem duavida, os habitos alimentares é a
variavel de comportamento que apresenta maior
interacdo no desenvolvimento da carie dental na
primeira infancia.

Uma dieta balanceada, principalmente em
sua frequéncia e composicdo, concorre positivamente
para a prevencdo da cérie dentéria.

A implementacdo da educacdo em salde
bucal e nutricdo por meio de programas preventivos
pode estabelecer ndo s6 habitos alimentares mais
favoraveis, mas também o estabelecimento de uma
dieta alimentar saddavel reduzindo assim a incidéncia
de carie em bebés e proporcionando uma condicédo
favoravel de salde geral.E para que isso acontega, é
importante a integracdodas areas afins.
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