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Resumo

Devido a importancia da alimentacéo para a sadde bucal e de ambas para a qualidade de vida,
este guia destaca a relacdo do consumo de aclcar com a salde bucal da crianca. A doenca
cérie dental tem etiologia multifatorial. Entretanto, sem a presenca da sacarose, substrato
essencial ao aumento dos niveis de Streptococcus mutans na cavidade oral, a doenca néo se
manifesta. Criancas com les6es de carie possuem perda irreversivel da estrutura mineral do
dente, ja que ndo héa regeneracao ou reparo. Essa sequela &, portanto, irreversivel e perma-
nente. Por isso, ha latente preocupacao quanto a informacéo e a educacéo dos responsaveis
para a introducdo e manutencdo de bons habitos alimentares e de adequada higiene dental.
Assim, este trabalho tem como objetivo considerar a efetiva participacdo do consumo de
acucar na alimentacao da crianca e estas com salde bucal e, a partir de entdo, propor um
guia alimentar com énfase na salde bucal para profissionais da area da salde.

Abstract

Because of the importance of nutrition for oral health, and of both for quality of life, this guide
clears the importance of child’s oral health and its relation with the intake of sugar. Dental car-
ies has a multifactorial etiology. However, without the presence of sucrose, the disease does
not occur. The presence of dental decay causes irreversible loss of mineral of the teeth and
it does not repair neither regenerate, so the tooth takes this mark for lifetime. Therefore, it
is important to provide parent’s information about maintenance of good nutritional habits and
dental hygiene. The aim of this paper is to evaluate the relation between food intake and oral
health and offer a food guide with oral health emphasis for health’s professional.

Resumen

Debido la importancia de la alimentacion para la salud bucal y ambas para la calidad de vida,
esto guia destaca la importancia de la salud bucal de los nifios y su relacion con el consu-
mo de azlcar. La caries dental tiene etiologia multifactorial. Mientras, sin la presencia de
la sacarosas, substrato esencial al aumento de los niveles de Streptococcus mutans en la
cavidad oral, la enfermedad no manifiesta. Nifios con caries dental tienen pierda irreversible
de la estructura mineral de lo diente, ya que no hay reparo o regeneracion. Esa secuela es,
por tanto, irreversible y permanente. Por eso, hay una preocupacién cuanto la informacion
y la educacion de los responsables para la introduccion y manutencién de buenos habitos
alimentares y de higiene dental adecuada. Asi, esto estudio tiene como objetivo considerar
la efectiva participacion del consumo de azlcar en la alimentacién de los nifios y estas con la
salud bucal y entonces proponer un guia alimentar con énfasis en la salud bucal para profe-
sionales de la area de la salud.
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Introducéo

Atualmente, muita importancia vem sendo dada a qua-
lidade da alimentagdo, pois para se ter uma vida saudével
é necessario manter habitos alimentares que promovam e
prolonguem a satide do individuo. Uma condigdo de satde
bucal adequada é aquela em que hé remogéo correta da placa
dental? e uma alimentagao equilibrada®, que propicie gengi-
vas saudéaveis e dentes livres de doenca cérie.

A doenca carie tem sido descrita tradicionalmente
como uma doenga multifatorial com interagio entre hospe-
deiro (superficie do dente, saliva, pelicula adquirida), dieta e
placa dental. O mais importante no entendimento do pro-
cesso carioso é que este ndo ocorre na auséncia de placa den-
tal ou fermentacdo de carboidratos da dieta. Assim, a carie
dental pode ser considerada uma doenga dieta-bacteriana.
Uma moderna concepgdo da doenga cérie também inclui a
importancia dos fatores social, comportamental e psicolégi-
co bem como dos fatores biolégicos, expressos de maneira
altamente complexa e interativa“.

A alimentagéo influencia na qualidade e na quantidade
dos agregados bacterianos sobre as superficies dos dentes e
altera histoldgica e fisiologicamente as glandulas salivares,
de maneira que a etiologia da carie dentdria é discutida em
fungdo da dindmica entre a placa bacteriana, carboidratos e
saliva®. Esses fatores determinam a carie dentéria como uma
doenga infecciosa bacteriana, modificada por uma dieta rica
em carboidratos — em especial a sacarose. Uma alimentagdo
assim constitufda induz a formagao de placa com microorga-
nismos considerados cariogénicos como os estreptococos do
grupo mutans®’.

Embora a forga dessa relagio tenha sido modificada com
a introdugéo de fluoretos?, a dieta continua como a principal
condutora da cérie®!?. Qutras consideracoes sio a retentivida-
de do alimento, a presenga de fatores protetores no alimento
(célcio, fosfato e fluoreto) e o tipo de carboidrato. Carboidra-
tos complexos (amidos) sdo considerados menos cariogénicos
que os carboidratos simples (sacarose, glicose, frutose), sendo
a sacarose o mais cariogénico'’.

Assim, este trabalho propds avaliar a relagdo da alimen-
tacdo da crianga com a satde bucal, dando énfase ao consumo
de aglicares — a sacarose, em especial—, visto que a sacarose
representa a principal fonte de agtcar simples na alimentagdo
infantil e tem sido apontada como um determinante impor-
tante da cérie dental. Além disso, este estudo busca oferecer
um guia para os profissionais da drea da satde.

Relacdo do consumo de actcar
e a doenca carie dental

A relacdo entre sacarose e doenga cérie foi inicialmente
estabelecida pelo estudo de Vipeholm!'* que determinou o
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efeito da freqiiéncia e quantidade de acticar na formagéo de
lesdes de cérie em 436 pacientes adultos com retardo men-
tal. A incidéncia de cérie era maior quando o agtcar era con-
sumido entre as refeigdes e quando a textura do alimento
favorecia maior retengio na cavidade bucal — o mesmo ob-
servado por outros autores™!2.

A educagdo quanto a alimentagio inicia-se muito preco-
cemente, j4 nos primeiros meses de vida, quando estdo em for-
magdo os habitos alimentares. A sensibilidade ao sabor doce
j& aparece na fase pré-natal, sendo, portanto uma preferén-
cia inata. Possivelmente, devido a esta sensibilidade ao doce
estimulada pelas substancias quimicas do liquido amnidtico
durante a fase pré-natal, verifica-se um aumento da aceitagio
de alimentos desconhecidos, quando eles estao associados ao
aglcar ou a alimentos naturalmente adocicados®.

Dentro da etiologia multifatorial da carie dentaria, os pro-
dutos infantis que contém grande quantidade de agtcar, parti-
cularmente a sacarose, tém sido preocupagdo constante em al-
guns estudos sobre a doenga, devido a sua presenca ser essencial
para o aumento dos niveis de estreptococos do grupo mutans,
comprovadamente envolvidos com a carie dentaria, bem como
pela sua capacidade de produzir polissacarideo extracelular, um
produto especial, que o difere dos demais microorganismos por
capacita-lo aderir a superficie dentéria®°!,

Fraiz e Walter® realizaram um estudo com 200 criangas de
2 a 4 anos em um perfodo de 12 meses e constataram que os
fatores associados com a presenga de cérie foram: perfodo de
educagdo formal dos pais igual ou inferior oito anos, alto consu-
mo de agtcar, presenga de placa bacteriana visivel e o uso de ma-
madeira associada ao sono. Mattos-Graner et al.8, descrevendo
estudo semelhante com 14 criancas de um a 2,5 anos, observa-
ram que as varidveis mais associadas com cérie foram alto nivel
salivar de Streptococos mutans e acimulo de placa em incisivos
superiores. As variagdes na alimentagdo, tais como habito de
amamentagdo no peito e mamadeira, e o tempo de introdugdo
da comida salgada estavam relacionados & prevaléncia da cérie.

Estudos foram realizados para comprovar clinicamente
a relagdo entre alimentagdo e cérie dental. Em Serra Leone,
na Africa, estudo de Normark!* demonstrou que criangas
com 15 anos de idade, que comiam lanches contendo agtcar
quatro vezes ao dia ou mais, tinham maior incidéncia de
cérie que aquelas que comiam duas vezes ou menos.

Mazengo et al.¥estudaram a relagdo entre alimentagdo e
caries dentdrias na populagdo da Tanzénia, analisando relaté-
rio alimentar de 24 horas. Constataram que o ndmero de den-
tes cariados aumentou significativamente com o aumento do
ntmero de lanches por dia e esse ndmero também estava as-
sociado a alimentacéo rica em sacarose e carboidratos totais.

Rosemblatt e Zazar'®, pesquisando 468 criangas entre
12 e 36 meses de idade, tiveram resultados que mostravam
que 327 usavam mamadeira contendo leite adocicado e, des-
tas, 86 criangas apresentavam dentes cariados e 208 criancas
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tinham cinco ou mais refei¢cées contendo agtcar por dia e,
destas, 70 apresentavam cérie dental. Os autores relatam
que, além da prevaléncia de cdrie aumentar com a idade, o
ndmero de lanches agucarados entre as refeicbes e a alimen-
tacdo cariogénica estdo extremamente relacionados com a
cérie precoce em criangas entre 12 e 36 meses de idade.

Yabao et al.'”, num estudo com 1.200 escolares sobre a
prevaléncia de carie dental e o consumo de agticar, mostrou
que este é duas vezes maior que o recomendado pela Organi-
zagdo Mundial de Satide (OMS). Os alimentos mais consu-
midos foram balas duras (89%), banana, refrigerantes (am-
bos, aproximadamente 84%). Conclufram que a cérie dental
foi prevalente neste grupo e que houve um acréscimo com o
aumento do consumo de agtcar.

Eronat e Koparal®® revelaram, j4 em 1997, que houve
aumento da prevaléncia de lesdo de cérie pela freqtiente in-
gestdo de agucar; adicionalmente, a porcentagem de carie em
criangas que nunca ou irregularmente escovaram os seus den-
tes era mais alta no grupo em atividade de cérie. Assim como
Jamel et al.'”’ em sua pesquisa com 4.152 pessoas no Iraque
mostraram a relagdo positiva entre o indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados) e preferéncia por doces em
todas as faixas etdrias.

Para relacionar o consumo de agUcar, freqiiéncia de esco-
vagdo e classe social como pré-determinantes da experiéncia de
cérie, Gibson e Williams? observaram 1.450 criangas pré-esco-
lares da Inglaterra entre 1,5 e 4,5 anos de idade. A associagdo
entre cérie e alimentagéo foi obtida por um relatério alimentar
de quatro dias, em que se verificava a freqiiéncia de bolos, bis-
coitos, aglcares, chocolates e bebidas. A relagio entre cérie e
consumo de agucar foi bem evidente nas amostras de criangas
que escovavam seus dentes menos de duas vezes por dia.

Frisso et al?! analisaram hébitos alimentares e a preva-
léncia da cérie dental em 60 pré-escolares de ambos os sexos
com idade entre seis e 36 meses. Foi realizado exame bucal e,
para cada crianga, aplicado um questiondrio respondido pelas
maes sobre os hébitos alimentares. Os resultados demons-
traram que 35% das criangas apresentavam lesdes de cérie,
valor considerado muito alto, pois, nesta idade, muitas crian-
cas ndo completaram a dentigdo decidua (dente de leite). Por
meio da andlise do questiondrio, os autores concluiram que a
preferéncia alimentar por doces determinou um aumento na
quantidade e freqiiéncia de a¢tcar consumido e que a prética
de higiene bucal contribuiu para prevengao da carie em bebés
e criangas pré-escolares.

Existe uma tendéncia para utilizagdo de produtos con-
tendo acglcar como mamadeiras com leite, alimentos acho-
colatados, chés, sucos de frutas artificial ou natural, além do
uso de chupetas mergulhadas no agtcar ou mel, sdo fatores
muito preocupantes, uma vez que o uso de aglcar na infancia
pode condicionar a crianga a um consumo excessivo de agl-
car no futuro®?,

De acordo com a revisdo de literatura sobre relagio entre
alimentagdo e cérie na primeira infincia, Fraiz?? sugeriu que,
na anélise da alimentagdo, além dos fatores envolvidos na re-
lagdo cérie e consumo de agtcar, outros dois aspectos devem
ser considerados para a determinagdo do potencial cariogéni-
co da alimentagdo nos primeiros anos de vida: o método de
ingestdo e o momento de uso. O autor afirmou que, nessa
faixa etdria, tanto o método de ingestdo quanto o momento
de uso do alimento interferem decisivamente no tempo de
remogdo total do alimento na boca.

Conforme estudos de Von Burg et al.? com criangas de trés
anos e meio ou menos, 95% das criangas que tinham lesdes no
dente incisivo superior eram estimuladas a dormir com mama-
deira, 40% dos pais de criangas com lesées de cérie indicam uma
consciéncia prévia do potencial cariogénico desta prética, sendo
que a maioria havia tentado substituigdo por 4gua, mas, em 68%
dos casos, as criangas rejeitaram e os pais continuaram com a
prética de colocar as criangas para dormir com leite ou sucos.

O agtlcar ndo é somente fonte de alimento, mas atua
em outras fungdes, como as gustativas, pacificadoras e para
mostrar amor e afeto. Assim, utilizar a mamadeira, em es-
pecial a noturna, com esses objetivos, pode levar a praticas
inadequadas de ingestdo alimentar, além de propiciar o con-
sumo de alimentos agucarados acima de dez vezes ao dia e,
desta forma, estar contribuindo para aparecimento de cérie
dentdria j& nos primeiros anos de vida®.

Entre os fatores primadrios responsaveis pela etiologia
da doenga cérie, os habitos alimentares, representados prin-
cipalmente pela sacarose, possuem valor inestimavel, espe-
cialmente no que diz respeito s criangas. Considera-se que
as criangas possuam os hébitos alimentares da familia?, por
isso, quando a caracteristica principal em casa é a predomi-
nancia de produtos alimentares ricos em sacarose, torna-se
acessivel o consumo desenfreado pelas criangas e seus res-
ponséveis, facilitando a instalacdo da doenga cérie.

Estudos recentes relatam a relagio entre a educagio e
o conhecimento dos pais sobre satde bucal e a doenga carie,
como observaram Astrom e Kiwanuka? em estudo no qual
foi realizada entrevista sobre fatores socioeconémicos, con-
sumo de aglcar com os pais de 589 criangas e exame clinico
para detectar carie dental, que os pais com maior nivel de
escolaridade tinham uma inten¢do maior e uma atitude po-
sitiva em relacdo ao controle do consumo de aglcar compa-
rado aos pais com baixa escolaridade. Ainda, independente
do nivel de escolaridade, os pais de criangas com cérie perce-
biam que havia um menor controle do consumo de aglcar
e que isto resultaria em cérie comparado com aqueles pais
de criancas sem cdrie. Em estudo semelhante, He e Feng?
apontaram uma forte correlacio entre a atitude dos pais por
meio da escovagdo dental, o consumo de agtcar e o compor-
tamento da crianga. Afirmam, ainda, que a cérie dental pode
ser reduzida pela educagdo dos pais sobre satde bucal.
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Um questionério foi respondido por 268 mées na pesqui-
sa de Blinkhorn et al.” sobre conhecimento da satdde dental.
Os resultados mostraram que, apesar de 3/4 das mées saberem
que bebidas e comidas agucaradas devem ser consumidas nas
refei¢es principais, somente 7% sabiam que quatro porgdes
de alimentos liquidos e/ou sélidos fornecem a quantidade
de aglcar necesséria na alimentacdo da crianga. Concluindo
que o conhecimento, atitudes e comportamentos sobre satide
dental sdo superficiais.

O periodo e as concentragbes em que os carboidratos
permanecem na boca apés uma refeigdo sdo de grande im-
portancia. Os carboidratos presentes nas frutas, vegetais e
bebidas tém um tempo de eliminagdo de aproximadamen-
te cinco minutos. Entretanto, as guloseimas como goma de
mascar, bombons, chocolates, caramelos, roffees, pastilhas
de hortela e biscoitos doces, que tém altas concentragdes
de sacarose, o tempo de desaparecimento dessas substan-
cias da cavidade bucal pode se prolongar por aproximada-
mente 40 minutos’.

A associagdo entre o tempo de exposigdo e a cérie dental
foi pesquisada em 634 criangas por Marshall et al.*’, os quais
concluiram que o consumo de agtcar as refei¢des principais
diminui o risco de cérie, enquanto que a ingestdo de agtcar
nos lanches aumenta o risco a carie dental. Finalizam, ainda,
que a cariogenicidade da comida estd associada com o tem-
po de exposigao.

Dados da literatura tém sido contraditérios em relagio
a alimentagéo e sua relagdo com a doenga cérie. Frisso et al.?!
demonstrou que hdabitos alimentares inadequados, duran-
te os primeiros anos de vida, sdo os principais responsaveis
pelo aparecimento precoce de leses de cérie dental. Também
criangas portadoras de cédrie de mamadeira tém maior proba-
bilidade de desenvolvimento de lesbes de carie na dentigdo
permanente, caso os pais ndo sejam orientados quanto a ne-
cessidade de alteragbes nos habitos alimentares e & instituigdo
de hébitos de higiene bucal. Entretanto, Petti et al.! sugerem
que a dieta é menos influente, enquanto uma higiene bucal
é suficiente. Os dados de sua pesquisa constataram que um
baixo consumo de aglcar ndo necessariamente relata menos
cérie, e nem que um alto consumo inevitavelmente relata
mais. Desta forma, o papel da alimentagio em relagdo a do-
enca carie nio estaria relacionado diretamente com a mesma,
mas com o comportamento individual das pessoas. Quando
a higiene bucal e a suplementagao de fluoreto sdo adequadas,
a alimentagdo se torna um fator menos expressivo em pre-
vengao de cérie.

E necessario interferir nos fatores que levam ao desen-
volvimento da cdrie, isto é, desorganizagao regular da placa
formada e redugdo do consumo de agticar. O mais importan-
te neste contexto é relacionar outros fatores, como uso de
fluoretos, acesso ao servigo odontolégico, educagao e moti-
vagao, nivel de higiene bucal, nivel socioecondmico, etnia e
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a alimentacdo. Por isso, deve-se investir na qualidade do que
se come, no controle da freqtiéncia das refei¢bes e lanches
durante o dia e no aconselhamento nutricional e preventivo
relativo a higiene e ao uso de flaor®».

Guia Alimentar para profissionais de
salde visando a saude bucal das criancas

A importancia de se conhecer o que a crianga consome
faz parte da satde bucal para que se possa intervir precoce-
mente antes da instalacdo da doenga cérie.

A avaliacio e o aconselhamento alimentar tornam-se
fundamentais para o individuo na prevencdo e tratamento
da doenga cérie. Além de estimar o desafio cariogénico, a
avaliagdo permite determinar o valor nutritivo da alimen-
tagdo. Embora reconheca que a etiologia da doenga obedece
a certa complexidade e que diversos fatores podem modifi-
car o risco a cérie, o aconselhamento dietético constitui im-
portante recurso para a diminuigdo desse risco, tanto como
medida individual quanto coletiva. Em intimeros pacientes,
um Unico hébito alimentar pode explicar a alta atividade ca-
riogénica, e a correcdo do hébito constituir-se em medida
preventiva eficaz. E o que acontece, por exemplo, com o con-
sumo freqtiente de substancias agucaradas no intervalo das
refeigbes, conforme explica Correa®. Desta forma, orienta-
cbes & familia e/ou responsavel sdo propostas:

Guia Alimentar

1) Avaliar o consumo alimentar da crianga por meio de um
questiondrio em um perfodo de trés dias, com os respec-
tivos hordrios e quantidades dos alimentos, incluindo
dgua. Esse tempo é o suficiente para estimar o padrdo
alimentar do individuo, além de verificar o nimero de
vezes que a sacarose é ingerida diariamente;

2] As modifica¢ées alimentares propostas devem ser re-
alizadas em conjunto com a familia, respeitando-se
os aspectos sociais, econémicos e culturais. Desta-
cando-se os alimentos cariogénicos, por exemplo: o
mel, o consumo freqtiente de bolachas, doces, frutas
secas, balas, gomas de mascar, refrigerantes, sucos de
fruta agucarados;

3) Recomendar que sejam feitas trés refei¢des principais
com dois lanches diérios. Se, nesses momentos, a inges-
tao de alimentos suprir necessidades calérico-energéti-
cas®, ndo haverd necessidade de refei¢des suplementa-
res durante o dia'%;

4) Diminuir o consumo de actcar de adicio. Todo agtcar
adicionado aos alimentos durante o processamento ou
preparo deve ser proporcional ao valor calérico total da
crianga, que equivale a aproximadamente 6 a 10% do
total didrio de carboidrato consumido, e nunca devendo
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ultrapassar um maximo de 25% deste total, pois niveis
de ingestdo acima deste percentual podem reduzir con-
sumo dos nutrientes essenciais a uma boa alimentacio.
A sacarose é o principal agtcar a ser evitado®35;

5) Quando na ingestdo de doces e guloseimas na alimen-
tagdo didria, devem-se orientar os pais a restringirem o
consumo destes apés a refei¢do principal e, em seguida,
que seja feita a higienizagdo bucal adequada;

6] Apresentar alternativas alimentares as maes e/ou res-
ponsaveis, tais como as que estdo propostas na Tabela 1,
solucionar ddvidas, tentar entender suas dificuldades e
ansiedades, lembrar sempre que elas desempenham um
papel fundamental na transmissdo das orientagoes, ja
que estdo com as criangas na maior parte do tempo;

7) Enquanto as familias de maneira geral nio tiverem
consciéncia de habitos alimentares saudéveis, as medi-
das preventivas em relacdo & satide bucal nio surtirdo
efeito isoladamente?;

8]  Evitar oferecer doces ou guloseimas como demonstragio de
carinho ou afeto, pois além do efeito cariogénico dos doces,
estes costumes podem ter implicagbes psicoldgicas, relacio-
nando o consumo de agtlcar as emocdes, boas ou ruins®;

9) Criar hébitos alimentares saudaveis, tais como con-
sumo de frutas, vegetais e hortaligas, tanto em casa
quanto na escola, além do estabelecimento de uma
rotina alimentar, com a criagdo de horérios para as
refeicOes e lanches;

10] Recomendar o consumo de dgua fluoretada e, apés uma
avaliagdo do cirurgido dentista, o uso de cremes dentais
fluoretados e aplicagdo de fldor?;

1] Orientar que alguns medicamentos, tais como xaropes
e pastilhas para garganta, tém alto teor de sacarose.
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