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RESUMO

Introducdo: A céarie dentaria € uma doenca com caracteristica multifatorial,
sendo a dieta nutricional uma das principais responsaveis pela incidéncia da
patologia na infancia. Alimentos ricos em carboidratos, principalmente a sacarose, e
com baixo teor de vitaminas conseguidos de ma higienizacdo bucal, sao
considerados os fatores de risco para desmineralizacdo do esmalte e lesdo de
mancha branca, estagio inicial da carie. Objetivo: Caracterizar os maleficios de uma
alimentacdo com carater cariogénico. Metodologia: este estudo realizou uma
revisdo de literatura com pesquisa de artigos sobre os efeitos cariogénicos
relacionados a alimentacdo na infancia. Concluséo: é de suma importancia a
orientacdo aos pais sobre o planejamento de uma dieta balanceada e ingestdo de
alimentos ricos em nutrientes, seguido de indicacdo do método correto de
higienizacdo oral com técnicas de escovacao e idas frequentes ao odontopediatra,
realizando também aplicacdo tépica de fldor. Para que, dessa forma, diminua a

incidéncia de carie na primeira infancia.

Palavras-chave: Carie. Nutricdo. Odontopediatria. Infancia. Crianca.
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CHILDHOOD FOOD-RELATED CARIOGENIC EFFECTS

ABSTRACT

Julia Rodrigues de Sousa®
Natalia Novais da Cunha Cavalcanti

Profa, Malvina de Souza Pereira*

Introduction: Dental caries is a disease with a multifactorial characteristic, and the
nutritional diet is one of the main responsible for the incidence of the pathology in
childhood. Foods rich in carbohydrates, especially sucrose, and low in vitamins
obtained from poor oral hygiene, are considered risk factors for enamel
demineralization and white spot lesions, the initial stage of caries. Objective: To
characterize the harmful effects of a cariogenic diet. Methodology: this study carried
out a literature review with a search for articles on the cariogenic effects related to
childhood nutrition. Conclusion: it is extremely important to advise parents on
planning a balanced diet and eating nutrient-rich foods, followed by an indication of
the correct method of oral hygiene with brushing techniques and frequent visits to the
pediatric dentist, also performing topical application of fluoride. So that, in this way,

the incidence of caries in early childhood is reduced.

Keywords: Caries. Nutrition. Pediatric dentistry. Childhood. Pediatrics.
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l. INTRODUCAO

A carie precoce da infancia acomete a denticdo decidua e apresenta uma
disseminacao rapida, podendo causar dor intensa, destruicdo dentaria, abscesso,

inchaco, febre e contribuindo assim para disturbios psicolégicos em criancas.

“A progressao da carie precoce na infancia é bastante rapida, e, se
o diagnostico nado for feito rapidamente, toda denticdo decidua pode ser
acometida pela doenga, levando a uma total destruicdo dos elementos
dentarios, o que compromete bastante a qualidade de vida do paciente
infantil, além de envolver fatores nutricionais, estéticos, psicoldgicos, entre
outros”. (IENNE, 2018).

A lesao cariosa se apresenta com padrdo multifatorial, tendo a dieta um dos
fatores relevantes para a sua progressdo. Alimentos contendo a sacarose, quando
em contato com a superficie dentaria, sdo fermentados por microrganismos
presentes na cavidade oral que forma a placa bacteriana, deixando o pH da saliva
acido e desmineralizando o esmalte dando inicio a lesdo de mancha branca,

primeiro estagio da doenca carie. (FERREIRA, et al, 2018).

Inteirar-se dos hébitos alimentares e entender a prevaléncia e incidéncia da
doenca de céarie de uma populacado, auxilia no entendimento da relacao entre essas
condicBes e, por também, contribui no planejamento de medidas preventivas ao
desenvolvimento da cérie dentéria que leva muitas criancas e adolescentes a perda
precoce dos dentes. Visando, a implementacéo de ingestao de alimentos saudaveis

e uma boa higienizacao bucal com correta escovacao e uso do fio dental.

A frequéncia de ingestdo de carboidratos simples € importante na
determinacao do risco de carie nos individuos, porém algo que chama a atencéo é a
desnutricdo que também induz o risco ao adoecimento. A desnutricdo na infancia
tem constituido um problema grave na sociedade em desenvolvimento, causando
alteracdes na cavidade oral (DOS SANTOS JUNIOR, 2015). Na primeira infancia,
deficiéncias de vitaminas D e A (que reduzam proteina) podem ser associadas com
hipoplasia do esmalte e atrofia das glandulas salivares, tornando o dente mais

susceptivel a lesao cariosa.



Tratar lesfes cariosas na infancia necessita de conhecer e modificar os maus
hébitos e fundamentalmente da colaboracdo dos pais. Corrigir dieta seria um dos

fatores fundamentais para se obter uma saude bucal restabelecida.

Tendo em consideracdo que a carie € um problema socioecondémico
diretamente ligado, muitas vezes, a falta de acesso a informacéo das familias, além
da questdo financeira, que culmina em uma dieta pobre em nutrientes e rica em

carboidratos.

Ressalta-se a importancia dos tratamentos de prevencdo da carie como a
utilizacao de fluor, juntamente a uma boa alimentacéo, higienizacao oral adequada e

idas frequentes a odontopediatra.

Trabalho de carater analitico com foco em reviséo de literatura, baseado em
estudo de artigos e periddicos dos ultimos 10 anos. Cujo os portais séo: Lilacs,
Pubmed, Google Académico, Ebsco e Scielo. Palavras-chave: nutricdo; cérie;

odontopediatria; infancia; pediatria.

Esta revisdo de literatura tem como proposito analisar os efeitos da ma
alimentacao infantil em relacdo a doenca cérie, além de refletir sobre a presenca de
carboidratos e alimentos acucarados na dieta diaria, explicar a falta de vitaminas e
suas consequéncias, discutir a etiologia multifatorial da carie e associar a ma
higienizacdo pos uso da mamadeira na primeira infancia, visando por fim em uma

correta higienizacao e idas periddicas a odontopediatra.

Este trabalho visa designar os maleficios de uma dieta ndo balanceada e da

ma higiene oral, ocasionando assim na manifestacdo da doenca cérie em criancgas.



. REVISAO DE LITERATURA

1. Alimentacéao

A alimentacéo € a principal fonte de nutrientes do nosso organismo, estando
diretamente ligada a uma boa qualidade de vida, de acordo com a dieta seguida.
Segundo Ferreira (2018), a etiologia da céarie pode estar diretamente ligada a
alimentacdo, induzindo no aumento da quantidade de placa bacteriana, no pH
(potencial hidrogenidnico) da saliva, na formacao de microorganismos e na secrecao

salivar.
1.1. Nutrientes

As vitaminas, que fazem parte dos micronutrientes, sdo a maior fonte de
energia, vitalidade, imunidade e crescimento 6sseo do corpo humano. Vitaminas
como a D, responsavel por auxiliar o organismo a absorver o célcio, um mineral
importante para o fortalecimento 6sseo e, por conseguinte, sua falta influencia no
enfraquecimento do esmalte dentario e dos dentes (DOS SANTOS JUNIOR, 2015).

Além da vitamina C, em que a falta dela acarreta no escorbuto, caracterizado
pelo sangramento gengival (MESQUITA, 2019).

1.2. Carboidratos

Os carboidratos sdo moléculas que proporcionam uma fonte de energia para
0 organismo, comumente encontrados em alimentos de matriz vegetal. Alguns dos
alimentos cariogénicos ricos em carboidratos sdo frequentemente vistos na dieta
infantil, tais como: arroz, feijao, frutas, alguns vegetais, doces entre outros. Como
cita Da Silva (2021), a propagacédo de bactérias na cavidade oral, incluindo a carie,
pode estar ligado & ma higienizacdo apos a ingestdo de alimentos com alto teor de
carboidratos.

Além disso, os glicidios sdo subdivididos em polissacarideos e dissacarideos,

sendo um dos mais comum deles a sacarose.

1.3. Sacarose
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A sacarose € um dissacarideo formado pela juncdo de duas moléculas de
monossacarideos, sendo eles uma de glicose com uma de frutose.

Figura 1: Lesdo de mancha branca ativa em primeiro
molar permanente em erupgdo. Nota-se que a lesdo no
sulco oclusodistal encontra-se em atividade, com
aparéncia rugosa e opaca, merecendo alguma forma de
controle para ser inativada. FONTE: BRAGA, 2012.

g <
.

E um dos principais carboidratos de carater cariogénico, e mais conhecida
popularmente como “agucar de mesa”. Segundo Feij6 (2014), a sacarose € 0
dissacarideo mais recorrente tanto no dia a dia da populacdo quanto no seu

potencial cariogénico.

As bactérias da placa bacteriana se beneficiam desses alimentos acucarados
produzindo &cidos — o que leva a desmineralizacdo dentéria, causando a cérie

dentaria.
1.4. Lactose

Outro dissacarideo comumente encontrado é a lactose, jun¢cdo de uma
molécula glicose com outra de galactose. A enzima lactase, responsavel pela quebra
dessa molécula, fornece energia para o organismo. Em bebés, este tipo de acgulcar
se torna sua principal fonte de alimento, com o leite materno e a mamadeira. Em
comparacao a outros carboidratos (glicose, frutose e sacarose), a lactose causa uma
menor queda do pH na placa bacteriana (ROCHA, 2019).

2. A lesdo cariosa

A leséo cariosa se caracteriza pelo acimulo de bactérias na saliva; a carie,

iniciada pelo processo de desmineralizacdo e remineralizacdo, onde ocorre um



reajuste de minerais quando h& uma reducédo do pH, implicando assim na DES-RE
do esmalte (DA SILVA, 2017).

A carie apresenta diversos estagios de evolucao, onde discorre a seguir.
2.1. Mancha branca

O primeiro estdgio da lesdo cariosa, € a presenca de manchas brancas no
esmalte dentario. Quando ativa apresenta um esmalte opaco, com rugosidades,
poros e pontos amarronzados; possui um alto risco de evolucao, podendo progredir

para uma deteriorizacdo desse esmalte.

J4 a mancha branca inativa, apresenta um perfil clinicamente de esmalte
brilhoso, liso, polido e fundo de fissura escurecido, néo identificado com a presenca
de saliva. Possui um baixo risco de evolugdo, porém quando nado tratada e

associada a ma higienizacéao, progride para leséo ativa (CAZZOLLA. 2018).

Figura 2: Lesdo de mancha branca inativa em canino
deciduo. Nota-se que a lesdo esta afastada da margem
cervical, com aspecto liso e brilhante. Portanto, pode
apenas ser acompanhada. FONTE: BRAGA, 2012.

2.2. Cérie dentéria

A bactéria Streptococcus mutans, faz parte da microbiota oral e esta
diretamente ligada ao biofilme dentario presente nas estruturas de esmalte, € um
dos principais agentes causadores da céarie dentaria. A carie comega com a
propagacéo da lesdo de mancha branca que acomete somente esmalte, este trauma
nao tratado adequadamente progride para um maior, com cavitacdo e lesdo em
dentina. (DA SILVA, 2017).

Clinicamente, a lesdo em dentina ativa apresenta as seguintes caracteristicas,
tais como: presenca de tecido amolecido, aspecto umido, cor amarelada e esmalte

adjacente opaco. Ja a lesdo inativa apresenta os aspectos: tecido endurecido no



fundo da lesdo, aspecto seco, cor marrom escura ou enegrecida e auséncia da

opacidade no esmalte adjacente.
2.3. ICDAS

Um meétodo que auxilia o cirurgido dentista na precisdo do diagndéstico de
carie é o ICDAS (International Caries Detection and Assessment System — Sistema
Internacional de Deteccéo e Avaliacdo de Carie). Além disto, esta férmula avalia a
profundidade e a atividade da lesdo e melhora a confianca do exame clinico. Como
afirma BRAGA (2012), esta etapa de identificar a atividade das lesdes € de extrema
importancia, pois esta pontualmente ligada a aceleracdo da progresséo da carie e,

consequentemente, ao tratamento de escolha.

Para isso, o ICDAS é composto por codigos através de digitos de 0 a 6 de
acordo com cada sinal clinico, variando de: nenhuma alteracdo, opacidade apods
secagem de 05 segundos, opacidade com umidade, cavidade em esmalte opaco,
sombreamento da dentina subjacente, cavidade em esmalte opaco e cavitagdo em

esmalte opaco com exposicdo da dentina subjacente.

Escore do ICDAS

0 1 2 3 4

Escore histolégico, profundidade no esmalte e a dentina

Figura 3: Correlacdo histoldgica (profundidade no esmalte e a dentina) dos estagios de severidade
das lesdes de carie de acordo com o ICDAS. FONTE: ROMERO, 2016.

2.4. Carie precoce na infancia



A carie precoce na infancia, também conhecida como “carie de mamadeira”, &

um dos principais métodos de propagacao da doenca.

Apesar do leite materno ndo ser cariogénico, quando ingerido juntamente a
alimentos com alto teor de carboidratos ou industrializados, principalmente a noite
antes de dormir e seguido da auséncia de higienizacdo dos dentes, a cavidade bucal
fica ainda mais propicia a proliferacdo de bactérias e microorganismos, como a
carie.

“[...] Verifica-se que a maior parte dos estudos reporta que a
amamentacdo até aos 12 meses de idade é um fator protetor
para a cérie dentaria, pois o leite materno tem na sua

composicdo uma quantidade variada de fatores bioativos
benéficos a saude da crianga. (ROCHA. 2019).

3. Tratamento

A partir do primeiro estagio de carie, inicia-se 0s tratamentos que Sao
recomendados para o controle da doenca de acordo com o nivel em que ela se
encontra na cavidade, dentre eles a utilizacdo de selamento, restauracdes dentarias

e coroas de acetato.
3.1. Selante e verniz

Os selantes sdo mecanismos para paralisar a lesdo de mancha branca e,
também, carie de sulco, onde ele ira isolar a oclusal de pré e molares, onde séo
encontrados sulcos mais profundos e evitando de que, nessas areas, se tenha um
acumulo de alimentos. Como cita Catdo (2012), que diz os selantes propagam o

isolamento da area oclusal evitando assim o acumulo de restos de alimentos.

Ja o verniz, tem o intuito de vetar a propagacao da carie em toda a superficie
dentaria por um curto periodo de tempo, além de cooperar na remineralizagdo do
esmalte dental. Carvalho menciona que o verniz é bastante eficaz na diminuicdo da
doenca e no inicio tratamento, especialmente em areas de sulcos, féssulas e

fissuras.

3.2. Cimento de iondbmero de vidro



Quando temos cavidade em esmalte e comprometimento da dentina,
utilizamos o ionGmero de vidro, que possui um sistema adesivo para aderir ao dente.
De acordo com Spezzia (2017), o cimento de iondmero de vidro € um material

adesivo atuante em procedimentos minimamente invasivos.

E um elemento muito utilizado nas restauragdes ou forramento cavitario,

liberando fllor para toda a boca e 6rgaos dentais.
3.3. ART (tratamento restaurador atraumético)

Tratamento de escolha quando ndo se faz possivel o uso de alta rotacéo, e
também em criancas ndo colaborativas que possuem trauma de ir ao dentista. A
remocéao do tecido infectado é feita com curetas de dentina, sem a necessidade de
brocas e/ou anestesia, pés retirada, restaura-se com cimento de ionémero de vidro.
Este método é realizado com a retirada do tecido cariado amolecido, seguindo com o
fechamento da cavidade onde é indicado o cimento de iondmero de vidro (CIV),
utilizado na area da odontopediatria em céries extensas ativas (SANTANA, 2022).

3.4. Restauracdo com resina com coroa de acetato

Uma outra opcado de tratamento para destruicdo coronaria e caries extensas
sdo as restauracfes de resina com coroa de acetato, onde o odontopediatra faz a
utilizacao de resina composta para preencher a coroa, e subsequentemente, inserir

no dente previamente preparado.

ApoOs inserido, o material deve ser fotopolimerizado, ajustado e feito o
acabamento. Por demandar pouco tempo clinico, esse tratamento € muito indicado

nesses casos, onde também podemos fazer ajustes de cor e forma (Rocha, 2017).
4. Prevencgao

Para que se tenha um controle da doenca, faz-se necessario o uso de
ferramentas para diminuir a propagacdo da carie em toda a cavidade oral, fazendo

assim o uso de algumas medidas.
4.1. Controle alimentar

Ter uma alimentacéo balanceada é o primeiro passo para se ter um controle
da cérie que, ndo tratada, pode levar até a perda do elemento dentario. E de suma

importancia que, o responsavel faca um diario alimentar da crianca e, que nele,



verifiue se ha uma grande ingestdo de alimentos cariogénicos e/ou,
industrializados, fazendo assim uma troca para uma ingestdo maior de frutas,
verduras e legumes, e associa-los a uma boa higienizacdo da cavidade oral
(TOSTA, 2019).

4.2. Escovacao

Saber as técnicas de escovacdo e conduzir da maneira correta, € o0 ponto
primordial para prevenir a doenca. Nas criancas, a melhor técnica € a Fones, sendo
realizada primeiramente com movimentos circulares na parte externa e interna nos
dentes (conhecido como método de bolinha), logo apds é feito o movimento de vai e
vem na superficie oclusal dos elementos (método de trenzinho), por fim, na parte
dentaria, € realizada a movimentacdo de dentro dos dentes para frente (método de

vassourinha), para finalizar, escovar a lingua com movimentos de varredura.

Antes da escovacao, é de extrema importancia o uso do fio dental e de ser
fazer o uso de creme dental com flaor (dentifricio fluoretado) a 1100ppm (PALONE,
2014).

4.3.  Fluorterapia

Utilizado de véarias maneiras, o flior € um dos métodos mais recomendados
para conter a doenca. AplicacBes periddicas de flior, no consultério, sdo indicadas
tanto para prevencédo das lesdes, para que se promova a paralizacdo da leséo,
como para tratamento da mancha branca, podendo ele ser em gel, espuma e verniz,

para que se tenha uma remineralizacdo dos dentes cariados.

Em casa, o fllor esta presente na agua da torneira, que tem por encargo ser
fluoretada se for para sua ingestdo. Outro método de uso caseiro sdo O0s
enxaguantes bucais (colutdrios), que sao indicados para criancas maiores que
possuem o entendimento do que € e como funciona o bochecho, fazendo o uso
deste, periodicamente (SILVA, 2015).
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[I. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo de literatura, pode-se finalizar que a carie tem a
caracteristica de ser uma doenca multifatorial, onde o principal determinante é a
dieta nutricional n&o balanceada. Dentre o fator nutricional os carboidratos estéo
presentes na alimentacdo diaria logo apos a introdugdo alimentar dos bebés, sendo
o principal deles a sacarose. Ressaltando a importancia de se ter uma ingestao de
nutrientes e vitaminas adequadas para a crianca a fim de que se tenha uma boa

harmonia na cavidade oral.

As lesdes de mancha branca marcam o estagio inicial da progressao desta
doenca. No primeiro instante, € necessario que se faca a orientacdo da prevencao,
tanto com os responsaveis da crianca para orientacdo de dieta e a técnica de
escovacado, quanto em idas a odontopediatra para realizacdo de aplicacbes de fltor
na cavidade oral. Contudo, se for identificado um avanco da carie, 0 cirurgido-

dentista deve verificar e selecionar o melhor método de tratamento para cada caso.
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