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RESUMO 
A relação entre alimentação, estado nutricional e a condição bucal tem sido debatida por estudiosos ao 
longo dos anos. Existe certa concordância de que a alimentação e, consequentemente, o estado nutri-
cional, possam exercer influência sobre a condição bucal. Uma dieta inadequada promove um descon-
trole da saúde bucal possibilitando o surgimento de alterações na cavidade oral. A alimentação e a 
nutrição contribuem para a promoção e proteção da saúde, melhorando a qualidade de vida e preve-
nindo os distúrbios nutricionais. A saúde oral é parte integrante e essencial para a saúde geral, sendo 
um fator determinante para a qualidade de vida. Assim, o pleno estado de saúde depende da ausência 
de enfermidades na cavidade oral. O presente trabalho teve como objetivo analisar a importância da 
alimentação e seu efeito na saúde bucal, por meio de uma revisão de literatura pautada em pesquisa 
bibliográfica realizada nas bases MEDLINE (via PubMed), Scopus, Web of Science, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 
estratégia de busca foi com os termos Medical Subject Headings (MeSH) “Doenças Periodontais”; “Cá-
rie Dentária”; “Comportamento Alimentar"; “Saúde Bucal”, com o intuito de encontrar publicações rele-
vantes na área de nutrição, odontologia e áreas afins. Verificou-se que há uma relação entre o tipo de 
alimentação e o aparecimento das alterações na cavidade bucal, tornando-se necessário ações multi-
disciplinares e programas de intervenção educacional à população, buscando a autonomia dos indiví-
duos para a adoção de hábitos e práticas alimentares saudáveis. 
 
PALAVRAS-CHAVE: doenças periodontais; cárie dentária; comportamento alimentar; saúde bucal. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
A alimentação e a nutrição são ele-

mentos fundamentais para promover e 
proteger a saúde, resultando em uma 
elevação na qualidade de vida, bem 
como na prevenção de distúrbios nutrici-
onais (MURGUERO, 2009).  

A má nutrição desencadeia diver-
sas doenças orais, dentre as quais se 
destacam a cárie dentária e a doença 
periodontal (FEIJÓ; IWASAKI, 2014). A 
primeira, cárie dentária, é uma doença 
decorrente do acúmulo de bactérias so-
bre os dentes e da exposição frequente 
aos açúcares fermentáveis. Já a se-
gunda, trata-se de doenças inflamatórias 
que afetam os tecidos de suporte 

(gengiva) e de sustentação (cemento, 
osso) da cavidade bucal (LOPES et al., 
2014). 

A literatura comprova que a saca-
rose é o carboidrato mais cariogênico da 
dieta humana, quando comparado com 
seus componentes monossacarídeos, 
glicose e frutose. O motivo é devido ao 
fato de a sacarose ser fermentada em 
ácidos e ser usada pelas bactérias orais 
para sintetizar polissacarídeos extrace-
lulares (EPS). Esses EPS, principal-
mente os insolúveis (IEPS), desempe-
nham um papel significativo na adesão e 
no acúmulo de estreptococos cariogêni-
cos na superfície dentária, principal-
mente Streptococcus mutans, que alte-
ram a estrutura do biofilme, resultando 
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em aumento da porosidade, permitindo 
que substratos fermentáveis se difun-
dam e sejam metabolizados nas partes 
mais profundas do biofilme (LEITÃO et 
al., 2012). 

A nutrição balanceado juntamente 
com a higienização bucal adequada são 
fundamentais para manutenção da sa-
úde bucal, pois o consumo de alimentos 
ricos em açúcares e a não escovação 
dos dentes são fatores que proporcio-
nam um ambiente perfeito para o desen-
volvimento e propagação de cárie e ou-
tras doenças bucais (REIS et al., 2010). 

De acordo com Ferreira et al. 
(2015), a alimentação e a nutrição de-
sempenham um importante papel na sa-
úde bucal. Há uma interligação entre nu-
trição e saúde bucal, sendo necessárias 
ações interdisciplinares para o planeja-
mento de estratégias eficazes que resul-
tem em ambiente adequado para o de-
senvolvimento dentário, além de contri-
buir para a redução nos índices de doen-
ças bucais. 

Sendo assim, o presente trabalho 
teve como objetivo analisar a importân-
cia da alimentação e seu efeito na saúde 
dental, por meio de uma revisão de lite-
ratura pautada em pesquisa bibliográfica 
realizada nas bases MEDLINE (via Pub-
Med), Scopus, Web of Science, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS). A estraté-
gia de busca foi com os termos Medical 
Subject Headings (MeSH) “Doenças Pe-
riodontais”; “Cárie Dentária”; “Comporta-
mento Alimentar"; “Saúde Bucal”, com o 
intuito de encontrar publicações relevan-
tes na área de nutrição, odontologia e 
áreas afins. 

 
2 PRINCIPAIS ALTERAÇÕES NA CA-
VIDADE ORAL 
 

As alterações que ocorrem com 
maior frequência devido ao desequilíbrio 
alimentar são: cárie dentária e doença 
periodontal. 

2.1 Cárie dentária 
A doença cárie é uma disbiose, 

açúcar dependente, de progressão lenta 
que traz danos às estruturas do dente. 
Considerada doença destrutiva pós-
erupção que se localiza nos tecidos cal-
cificados dos dentes.  

É considerada açúcar dependente, 
pois depende do acúmulo de biofilme na 
superfície do dente e sua exposição fre-
quente aos carboidratos da dieta. O 
crescimento do biofilme cariogênico nas 
superfícies dentais ocorre de forma pro-
gressiva, enquanto a exposição aos car-
boidratos da dieta ocorre de forma inter-
mitente, ou seja, durante o dia, o biofilme 
é frequentemente exposto a curtos perí-
odos de grande quantidade de carboi-
dratos, já entre as refeições e pernoite, 
caracterizam-se por longos períodos de 
não exposição (OLIVEIRA; CURY; RI-
COMINI FILHO, 2017; FEJERSKOV, 
2004). 

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

Esses patógenos colonizam a su-
perfície do dente e produzem ácidos em 
velocidade superior à capacidade de 
neutralização do biofilme em ambiente 
abaixo do pH crítico (< 5,5), permitindo a 
dissolução do esmalte (BATISTA; MO-
REIRA; CORSO, 2007). 

A frequente ingestão diária de car-
boidratos, incluindo sacarose, tem de-
monstrado associação significativa des-
ses hábitos alimentares com distúrbios 
nutricionais e uma maior prevalência de 
cárie dentária, uma vez que tanto a 
quantidade de sacarose ingerida quanto 
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a frequência de ingestão são fatores im-
portantes envolvidos na etiologia da cá-
rie dentária. 

 
2.2 Doenças periodontal 

Visto que a doença periodontal re-
presenta a principal causa de perdas 
dentárias em adultos e, que a nutrição é 
processo vital para a hemostasia orgâ-
nica, ter a compreensão da doença e a 
influência exercida pela dieta é de funda-
mental importância no contexto interdis-
ciplinar. 

A doença periodontal está elen-
cada como um dos principais problemas 
de saúde pública na área odontológica, 
tanto em países subdesenvolvidos, 
como também em regiões desenvolvi-
das, onde a cárie apresenta índices 
muito reduzidos ou mantida sob controle 
(CHIAPINOTTO, 2000). A doença afeta 
as estruturas de suporte do dente resul-
tante da interação entre a microbiota pa-
togênica e a resposta imune do hospe-
deiro (JOHNSON; CURTIS, 1994; KIL-
LIAN; ELLEGAARD; MESTECKY 1989; 
PAGE, 1982). 

Embora a relação entre nutrição e 
doença periodontal venha despertando 
interesse há décadas, ainda assim não 
está claro o papel dos nutrientes no me-
canismo da doença periodontal. Vários 
trabalhos que investigaram esta relação 
mostram limitações nos estudos.  

Volker (1962), discutindo a relação 
entre nutrição e doença periodontal, re-
latou que a deficiência nutricional pode-
ria contribuir para a alta prevalência de 
doença 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 ingestão de nutrientes e pelo estado 
nutricional. Segundo esse autor, o tecido 
gengival saudável impede a penetração 
de bactérias causadoras da gengivite, 
porém deficiências de vitamina C, ácido 
fólico e zinco podem aumentar a perme-
abilidade desse tecido, tornando os 

indivíduos mais susceptíveis ao surgi-
mento da doença. 

Para Stanford e Rees (2003), 
quando os animais eram submetidos à 
deficiência de vitamina A apresentavam 
alterações nos tecidos periodontais, 
como hiperqueratose do epitélio gengi-
val, formação de bolsas, reabsorção de 
cemento e alterações ósseas. 

As reservas de vitaminas e mine-
rais essenciais, segundo Falco (2001), 
podem diminuir com a alta ingestão de 
açúcares refinados, podendo desequili-
brar os níveis de cálcio-fósforo e causar 
deficiência de vitamina B, que está asso-
ciada a gengivites, queilites, glossites, 
dermatites e anemia. 

Sendo assim, é consenso entre os 
autores que a doença periodontal é re-
sultante do acúmulo de placa bacteriana 
na superfície dos dentes, o que acarreta, 
por meio de resposta inflamatória, a des-
truição dos tecidos periodontais de su-
porte (ROSA et al., 2008).  

 
3 A IMPORTÂNCIA DA ALIMENTA-
ÇÃO SAUDÁVEL 
 

Hábitos alimentares saudáveis são 
fundamentais tanto para a saúde geral 
quanto para a saúde bucal. A nutrição, 
por sua vez, engloba um conjunto de 
processos que abrangem desde a inges-
tão de alimentos até a sua assimilação 
pelas células. Portanto, o estado nutrici-
onal desempenha papel importante na 
manutenção de uma resposta imune 
adequada (BATISTA; MOREIRA; 
CORSO, 2007; NISHIDA et al., 2000; 
GENCO, 1996). 

A alimentação e a nutrição são pre-
missas elementares à promoção e prote-
ção da saúde. Os hábitos alimentares 
sofrem influência de aspectos socioeco-
nômicos, culturais, do estado de saúde 
geral e de situações interligadas com a 
saúde oral, sendo assim, são essenciais 
para a manutenção da qualidade de vida 
(FREIRE et al., 2012; HUTTON et al., 
2002; N’GOM et al., 2002). 
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As substâncias nutritivas são con-
vertidas em energia útil para a síntese de 
novos compostos vitais, para a estrutu-
ração das funções celulares, que visam 
à construção e destruição dos tecidos. 
Deste modo, as células que constituem 
o órgão dental necessitam de energia e 
nutrientes para o desenvolvimento nor-
mal de sua fisiologia. Diversos estudos 
correlacionam uma nutrição inadequada 
ao surgimento de alterações da cavidade 
oral (DIAS et al., 2011; VANTINE; CAR-
VALHO; CANDELÁRIA, 2007; MENOLI 
et al., 2003; GUIMARÃES et al., 2002). 

O papel desempenhado pela ali-
mentação e nutrição é de fundamental 
importância, pois o alimento possui rela-
ção direta com os dentes, influenciando 
na formação e no metabolismo da placa 
bacteriana, considerando sua composi-
ção química e característica física. Já a 
relação entre nutrição e cavidade oral 
está no tipo de resposta à ação da placa 
bacteriana (OSTA et al., 2014; CRISPIM et 
al., 2010; RAUEN et al., 2008; RITCHIE et 

al., 2002; CASTRO; AMANCIO, 2000). 
Os brasileiros têm mudado seus 

hábitos alimentares de forma prejudicial, 
levando à substituição dos alimentos ri-
cos em fibras e nutrientes por alimentos 
industrializados ricos em gorduras e car-
boidratos. Essa mudança facilita o surgi-
mento de problemas odontológicos, 
mesmo com a ampla exposição a fatores 
de proteção, como os fluoretos. Em ge-
ral, as diferentes condições socioeconô-
micas não somente promovem dificulda-
des de acesso aos serviços odontológi-
cos, como também, colocam os indiví-
duos em situação de vulnerabilidade 
quanto à ocorrência de problemas bucal 
(CRISPIM et al., 2010). 

A dieta está diretamente interligada 
a saúde dos tecidos periodontais. A in-
gestão de cálcio possui relação com a 
doença periodontal devido ao papel do 
cálcio na densidade de construção do 
osso alveolar que suporta as peças den-
tárias. Para um osso saudável, dentes, 
contrações musculares e outras 

funções, o cálcio é fundamental. A do-
ença periodontal e a vitamina C se rela-
cionam pelo fato de a vitamina C deter 
um papel fundamental em funções de 
manutenção e reparação do tecido con-
juntivo, aliada as suas propriedades an-
tioxidantes (EHIZELE; OJEHANON; 
AKHIONBARE, 2009). 

Diante deste cenário, em 2003, a 
Organização Mundial de Saúde reco-
mendou e ainda recomenda aumentar o 
consumo de frutas, legumes e verduras, 
cereais integrais e leguminosas, limitar a 
ingestão de açúcares e de sal, substituir 
as gorduras saturadas por insaturadas e 
eliminar as gorduras trans (hidrogena-
das), pois estão associados à prevenção 
de Doenças crônicas não-transmissíveis 
(DCNT), tais como diabetes e hiperten-
são, bem como aos baixos índices de cá-
rie dentária e doenças periodontais. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

De acordo com a revisão dos estu-
dos analisados foi possível verificar que 
há uma relação entre o tipo de alimenta-
ção e o aparecimento das alterações na 
cavidade bucal. Uma alimentação ade-
quada exerce importante papel na pre-
servação da saúde do indivíduo ao longo 
da vida e é fator determinante na quali-
dade de vida dos mesmos. Desta forma, 
torna-se necessário ações multidiscipli-
nares e programas de intervenção edu-
cacional à população, buscando a auto-
nomia dos indivíduos para a adoção de 
hábitos e práticas alimentares saudá-
veis. 
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