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RESUMO

A relacéo entre alimentacéo, estado nutricional e a condi¢cdo bucal tem sido debatida por estudiosos ao
longo dos anos. Existe certa concordancia de que a alimentagéo e, consequentemente, o estado nutri-
cional, possam exercer influéncia sobre a condicao bucal. Uma dieta inadequada promove um descon-
trole da saude bucal possibilitando o surgimento de alteracdes na cavidade oral. A alimentacdo e a
nutricdo contribuem para a promocé&o e protecdo da salude, melhorando a qualidade de vida e preve-
nindo os disturbios nutricionais. A salde oral é parte integrante e essencial para a saude geral, sendo
um fator determinante para a qualidade de vida. Assim, o pleno estado de salde depende da auséncia
de enfermidades na cavidade oral. O presente trabalho teve como objetivo analisar a importancia da
alimentacéo e seu efeito na saude bucal, por meio de uma revisado de literatura pautada em pesquisa
bibliografica realizada nas bases MEDLINE (via PubMed), Scopus, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). A
estratégia de busca foi com os termos Medical Subject Headings (MeSH) “Doencas Periodontais”; “Ca-
rie Dentaria”; “Comportamento Alimentar"; “Saude Bucal”, com o intuito de encontrar publicacdes rele-
vantes na &rea de nutricdo, odontologia e areas afins. Verificou-se que ha uma relagéo entre o tipo de
alimentacéo e o aparecimento das alteragc6es na cavidade bucal, tornando-se necessério agées multi-
disciplinares e programas de intervencao educacional a populacdo, buscando a autonomia dos indivi-
duos para a adocédo de habitos e praticas alimentares saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: doencas periodontais; carie dentéria; comportamento alimentar; satde bucal.

1 INTRODUCAO

A alimentagéo e a nutrigdo sao ele-
mentos fundamentais para promover e
proteger a saude, resultando em uma
elevacdo na qualidade de vida, bem
como na prevencao de disturbios nutrici-
onais (MURGUERO, 2009).

A ma nutricdo desencadeia diver-
sas doencas orais, dentre as quais se
destacam a carie dentaria e a doenca
periodontal (FEIJO; IWASAKI, 2014). A
primeira, carie dentaria, € uma doenca
decorrente do acumulo de bactérias so-
bre os dentes e da exposicéo frequente
aos agucares fermentaveis. Ja a se-
gunda, trata-se de doencgas inflamatorias
que afetam os tecidos de suporte

(gengiva) e de sustentacdo (cemento,
0ss0) da cavidade bucal (LOPES et al.,
2014).

A literatura comprova que a saca-
rose é o carboidrato mais cariogénico da
dieta humana, quando comparado com
seus componentes monossacarideos,
glicose e frutose. O motivo é devido ao
fato de a sacarose ser fermentada em
acidos e ser usada pelas bactérias orais
para sintetizar polissacarideos extrace-
lulares (EPS). Esses EPS, principal-
mente os insoluveis (IEPS), desempe-
nham um papel significativo na adeséo e
no acumulo de estreptococos cariogéni-
cos na superficie dentaria, principal-
mente Streptococcus mutans, que alte-
ram a estrutura do biofilme, resultando
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em aumento da porosidade, permitindo
gue substratos fermentaveis se difun-
dam e sejam metabolizados nas partes
mais profundas do biofilme (LEITAO et
al., 2012).

A nutricdo balanceado juntamente
com a higienizacao bucal adequada séo
fundamentais para manutencéo da sa-
Gde bucal, pois o consumo de alimentos
ricos em aclcares e a ndo escovacao
dos dentes séo fatores que proporcio-
nam um ambiente perfeito para o desen-
volvimento e propagacéo de cérie e ou-
tras doencas bucais (REIS et al., 2010).

De acordo com Ferreira et al.
(2015), a alimentagdo e a nutricdo de-
sempenham um importante papel na sa-
ade bucal. H&4 uma interligacé@o entre nu-
tricdo e saude bucal, sendo necessarias
acOes interdisciplinares para o planeja-
mento de estratégias eficazes que resul-
tem em ambiente adequado para o de-
senvolvimento dentéario, além de contri-
buir para a reducao nos indices de doen-
cas bucais.

Sendo assim, o presente trabalho
teve como objetivo analisar a importan-
cia da alimentacao e seu efeito na saude
dental, por meio de uma revisédo de lite-
ratura pautada em pesquisa bibliografica
realizada nas bases MEDLINE (via Pub-
Med), Scopus, Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). A estraté-
gia de busca foi com os termos Medical
Subject Headings (MeSH) “Doengas Pe-
riodontais”; “Carie Dentéria”; “Comporta-
mento Alimentar"; “Saude Bucal”, com o
intuito de encontrar publicagdes relevan-
tes na area de nutricdo, odontologia e
areas afins.

2 PRINCIPAIS ALTERACOES NA CA-
VIDADE ORAL

As alteracdes que ocorrem com
maior frequéncia devido ao desequilibrio
alimentar séo: carie dentaria e doenca
periodontal.

2.1 Cérie dentaria

A doenga céarie € uma disbiose,
acucar dependente, de progressao lenta
que traz danos as estruturas do dente.
Considerada doenca destrutiva poés-
erupgao que se localiza nos tecidos cal-
cificados dos dentes.

E considerada aclcar dependente,
pois depende do acumulo de biofilme na
superficie do dente e sua exposicéo fre-
guente aos carboidratos da dieta. O
crescimento do biofilme cariogénico nas
superficies dentais ocorre de forma pro-
gressiva, enguanto a exposi¢ao aos car-
boidratos da dieta ocorre de forma inter-
mitente, ou seja, durante o dia, o biofilme
é frequentemente exposto a curtos peri-
odos de grande quantidade de carboi-
dratos, ja entre as refeicbes e pernoite,
caracterizam-se por longos periodos de
nao exposicdo (OLIVEIRA; CURY; RI-
COMINI FILHO, 2017; FEJERSKOV,
2004).

Esses episédios sdo conhecidos
como periodos de “festa” e de “fome” e
sdo determinantes para o metabolismo
bacteriano e o crescimento do biofilme.
Em periodos de “festa”, bactérias, tais
como Streptococcus mutans sao capa-
zes de armazenar o excesso de carboi-
dratos disponiveis na forma de polissa-
carideos intracelulares (IPS), que atuam
como fonte de reserva de energia para
serem utilizados em periodos de “fome”
(OLIVEIRA; CURY; RICOMINI FILHO,
2017).

Esses patégenos colonizam a su-
perficie do dente e produzem &cidos em
velocidade superior a capacidade de
neutralizacdo do biofilme em ambiente
abaixo do pH critico (< 5,5), permitindo a
dissolucdo do esmalte (BATISTA; MO-
REIRA; CORSO, 2007).

A frequente ingestado diaria de car-
boidratos, incluindo sacarose, tem de-
monstrado associacao significativa des-
ses habitos alimentares com disturbios
nutricionais e uma maior prevaléncia de
carie dentaria, uma vez que tanto a
guantidade de sacarose ingerida quanto
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a frequéncia de ingestédo séo fatores im-
portantes envolvidos na etiologia da ca-
rie dentaria.

2.2 Doencas periodontal

Visto que a doenca periodontal re-
presenta a principal causa de perdas
dentérias em adultos e, que a nutricdo é
processo vital para a hemostasia orga-
nica, ter a compreenséo da doenca e a
influéncia exercida pela dieta é de funda-
mental importancia no contexto interdis-
ciplinar.

A doenca periodontal esta elen-
cada como um dos principais problemas
de saulde publica na area odontoldgica,
tanto em paises subdesenvolvidos,
como também em regides desenvolvi-
das, onde a carie apresenta indices
muito reduzidos ou mantida sob controle
(CHIAPINOTTO, 2000). A doenca afeta
as estruturas de suporte do dente resul-
tante da interac&o entre a microbiota pa-
togénica e a resposta imune do hospe-
deiro (JOHNSON; CURTIS, 1994; KIL-
LIAN; ELLEGAARD; MESTECKY 1989;
PAGE, 1982).

Embora a relagdo entre nutricdo e
doenca periodontal venha despertando
interesse ha décadas, ainda assim néo
esta claro o papel dos nutrientes no me-
canismo da doenca periodontal. Varios
trabalhos que investigaram esta relacao
mostram limitacdes nos estudos.

Volker (1962), discutindo a relagéo
entre nutricdo e doenca periodontal, re-
latou que a deficiéncia nutricional pode-
ria contribuir para a alta prevaléncia de
doenca periodontal, no entanto outros fa-
tores deveriam ser avaliados.

Hornick (2002) observou que os
mecanismos de defesa dos tecidos gen-
givais e da saliva podem ser afetados
pela ingestao de nutrientes e pelo estado
nutricional. Segundo esse autor, o tecido
gengival saudavel impede a penetracdo
de bactérias causadoras da gengivite,
porém deficiéncias de vitamina C, acido
folico e zinco podem aumentar a perme-
abilidade desse tecido, tornando os

individuos mais susceptiveis ao surgi-
mento da doenca.

Para Stanford e Rees (2003),
quando os animais eram submetidos a
deficiéncia de vitamina A apresentavam
alteracbes nos tecidos periodontais,
como hiperqueratose do epitélio gengi-
val, formacgao de bolsas, reabsorcao de
cemento e alteracdes Osseas.

As reservas de vitaminas e mine-
rais essenciais, segundo Falco (2001),
podem diminuir com a alta ingestdo de
acucares refinados, podendo desequili-
brar os niveis de calcio-fésforo e causar
deficiéncia de vitamina B, que esta asso-
ciada a gengivites, queilites, glossites,
dermatites e anemia.

Sendo assim, é consenso entre 0s
autores que a doenca periodontal € re-
sultante do acumulo de placa bacteriana
na superficie dos dentes, o que acarreta,
por meio de resposta inflamatoria, a des-
truicdo dos tecidos periodontais de su-
porte (ROSA et al., 2008).

3 A IMPORTANCIA DA ALIMENTA-
CAO SAUDAVEL

Habitos alimentares saudaveis sdo
fundamentais tanto para a saude geral
guanto para a saude bucal. A nutricdo,
por sua vez, engloba um conjunto de
processos que abrangem desde a inges-
tdo de alimentos até a sua assimilacao
pelas células. Portanto, o estado nutrici-
onal desempenha papel importante na
manutencdo de uma resposta imune
adequada (BATISTA; MOREIRA;
CORSO, 2007; NISHIDA et al., 2000;
GENCO, 1996).

A alimentacao e a nutricao séo pre-
missas elementares a promocao e prote-
cdo da saude. Os habitos alimentares
sofrem influéncia de aspectos socioeco-
noémicos, culturais, do estado de saude
geral e de situacgbes interligadas com a
saude oral, sendo assim, sdo essenciais
para a manutencao da qualidade de vida
(FREIRE et al., 2012; HUTTON et al.,
2002; NGOM et al., 2002).
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As substancias nutritivas sdo con-
vertidas em energia Gtil para a sintese de
Novos compostos vitais, para a estrutu-
racao das funcdes celulares, que visam
a construcdo e destruicdo dos tecidos.
Deste modo, as células que constituem
0 Orgao dental necessitam de energia e
nutrientes para o desenvolvimento nor-
mal de sua fisiologia. Diversos estudos
correlacionam uma nutricdo inadequada
ao surgimento de alteracdes da cavidade
oral (DIAS et al., 2011; VANTINE; CAR-
VALHO; CANDELARIA, 2007; MENOLI
et al., 2003; GUIMARAES et al., 2002).

O papel desempenhado pela ali-
mentacdo e nutricdo é de fundamental
importancia, pois o alimento possui rela-
céo direta com os dentes, influenciando
na formacdo e no metabolismo da placa
bacteriana, considerando sua composi-
cao quimica e caracteristica fisica. Ja a
relacdo entre nutricdo e cavidade oral
esta no tipo de resposta a acao da placa
bacteriana (OSTA et al., 2014; CRISPIM et
al., 2010; RAUEN et al., 2008; RITCHIE et
al., 2002; CASTRO; AMANCIO, 2000).

Os brasileiros tém mudado seus
hébitos alimentares de forma prejudicial,
levando a substituicdo dos alimentos ri-
cos em fibras e nutrientes por alimentos
industrializados ricos em gorduras e car-
boidratos. Essa mudanca facilita o surgi-
mento de problemas odontologicos,
mesmo com a ampla exposic¢ao a fatores
de protecdo, como os fluoretos. Em ge-
ral, as diferentes condi¢cdes socioecono-
micas ndo somente promovem dificulda-
des de acesso aos servicos odontoldgi-
cos, como também, colocam os indivi-
duos em situacdo de vulnerabilidade
guanto a ocorréncia de problemas bucal
(CRISPIM et al., 2010).

A dieta esta diretamente interligada
a saude dos tecidos periodontais. A in-
gestdo de calcio possui relacdo com a
doenca periodontal devido ao papel do
calcio na densidade de constru¢do do
0sso alveolar que suporta as pecas den-
tarias. Para um osso saudavel, dentes,
contracbes musculares e  outras

funcdes, o célcio é fundamental. A do-
enca periodontal e a vitamina C se rela-
cionam pelo fato de a vitamina C deter
um papel fundamental em funcdes de
manutencao e reparacao do tecido con-
juntivo, aliada as suas propriedades an-
tioxidantes (EHIZELE; OJEHANON;
AKHIONBARE, 2009).

Diante deste cenario, em 2003, a
Organizacdo Mundial de Saude reco-
mendou e ainda recomenda aumentar o
consumo de frutas, legumes e verduras,
cereais integrais e leguminosas, limitar a
ingestdo de acUcares e de sal, substituir
as gorduras saturadas por insaturadas e
eliminar as gorduras trans (hidrogena-
das), pois estdo associados a prevencgao
de Doencas cronicas nao-transmissiveis
(DCNT), tais como diabetes e hiperten-
séo, bem como aos baixos indices de céa-
rie dentaria e doencas periodontais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo dos estu-
dos analisados foi possivel verificar que
h& uma relacéo entre o tipo de alimenta-
cdo e o0 aparecimento das alteracdes na
cavidade bucal. Uma alimentacdo ade-
guada exerce importante papel na pre-
servacao da saude do individuo ao longo
da vida e é fator determinante na quali-
dade de vida dos mesmos. Desta forma,
torna-se necessario acées multidiscipli-
nares e programas de intervengao edu-
cacional a populacéo, buscando a auto-
nomia dos individuos para a adoc¢éo de
habitos e praticas alimentares sauda-
veis.
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