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Resumo A cérie dentéria ¢ a doenga mais comum que
acomete a cavidade oral, principalmente de criangas,
sendo responsavel pela perda de dentes precocemente
afetando o bem-estar social e individual da crianga.
A rotina diaria de alimentacdo tem forte influéncia
no surgimento e o objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisao da literatura cientifica acerca da influén-
cia alimentar no indice CEO-D em criancas em idade
pré-escolar. A doenca promove impacto negativo na
qualidade de vida das criangas, podendo promover
alguns agravos a ponto de interferir no crescimen-
to e desenvolvimento das criangas. Portanto, deve
ser tratada como um problema de saude infantil que
atinge a sociedade, ndo sendo apenas um problema
exclusivamente dentario, mas que também atinge
outras areas. O estimulo a alimenta¢ao saudavel deve
proceder integralmente através de intervengdes que
empreguem habitos alimentares saudaveis desde a in-
fancia, visto que a dieta desequilibrada e rica em agu-
car estd intimamente ligada com o aumento no indice
CEO-D. Apesar da prevaléncia elevada de cérie e do
alto consumo de alimentos cariogénicos, esses prob-
lemas sdo passiveis de controle e prevengdo se hou-
ver acdes efetivas de educagao em saude bucal.

Palavras-chave: Alimentacado infantil, Carie dental,
Dieta cariogénica, Higiene bucal, Pré-escolar.

Abstract The dental caries is the most common dis

ease that affects the oral cavity, especially in chil-
dren, being responsible for the precocious tooth loss
that affect the child’s social and individual well-be-
ing. The daily feeding routine has a strong influence
on the occurence and aggravation of the disease.The
objective of this work was to conduct a review of the
scientific literature on the food impact on the CEO-D
level in children of preschool age. The disease has a
negative impact on the quality of life of children, and
may cause some problems on the growth and devel-
opment of children. Therefore, it should be treated as
a child health problem that affects society, being not
exclusively a dental problem, but also affecting oth-
er areas. The encouragement healthy eating should
proceed in full through interventions that use healthy
eating habits since childhood, since the unbalanced
and sugar-rich diet is closely linked to the increase in
the CEO-D level. Despite the high prevalence of car-
ies and high consumption of cariogenic foods, these
prob-lems are amenable to control and prevention, if
there are effective oral health education ac-tions.

Keywords: Infant feeding, Dental caries, Cariogenic
diet, Oral hygiene, Preschool
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A carie dentaria ¢ a doenca mais comum que
acomete a cavidade oral, principalmente de criangas,
sendo responsavel pela perda de dentes precoce-
mente afetando o bem-estar social e individual da cri-
anga. Estd presente em todo o mundo, sendo que em
paises mais desenvolvidos sua prevaléncia ¢ menor,
em fungdo da educagdo e dos programas de satde. E
uma doenga cronica multifatorial, e, entre os princi-
pais fatores estdo a dieta, ma higiene e a presenca de
bactérias especificas que aderem a superficie do den-
te, principalmente Streptococcus mutans (SM), que
metabolizam agucares produzindo 4cido que, ao lon-
go do tempo, desmineralizam o esmalte (RIBEIRO
SCALIONI et al., 2012).

O termo utilizado para carie em criangas com
idade pré-escolar ¢ definido como cérie precoce da
infancia (CPI), que ¢ caracterizada pela presenca de
um ou mais dentes deciduos cariados (lesoes cavita-
das ou ndo), perdidos (pela cérie) ou restaurados antes
dos 71 meses de idade. Quando essas lesdes cariosas
estdo presentes em criangas com 3 anos ou abaixo,
¢ classificada como cdrie precoce severa na infancia
(CSI) (LARANJO et al., 2017).

As criangas que apresentam carie precoce t€ém
maior chance de desenvolver caries subsequentes na
denticdo decidua e na permanente, porém nao ape-
nas a destrui¢do direta sobre a denti¢cdo, no entanto as
consequéncias desse acometimento sdo observadas
na saide como um todo, como por exemplo criancas
apresentarem um crescimento mais demorado com-
parado ao das livres de carie, podendo apresentar re-
ducdo no peso devido a associacdo da dor ao ato de
comer e recusa de alimentos, desordens gastrointes-
tinais decorrentes de mastigacao inadequada e prob-
lemas psicossociais relacionados a autoestima (SIL-
VA; BASSO; LOCKS, 2010).

A dieta possui relevante peso na etiologia da
carie dentaria, responsavel por oferecer o substrato,
influenciar a producao de &cidos, no tipo e quantidade
de biofilme bacteriano, na constitui¢do de microrgan-
ismos (MO), na qualidade e quantidade de secre¢do
salivar. (BIRAL et al., 2013).

A ligacdo carie-dieta baseia-se na fusdo
de fatores incluindo a colonizacdo prévia por MO
ca-riogénicos, o tipo e densidade da alimentagdo, pe-
riodicidade de exposi¢do destes alimentos a tais MO,
e a disponibilidade de dentes suscetiveis. O risco de
carie aumenta quando carboidratos fermentaveis sao
consumidos em alta frequéncia e/ou sob uma forma
que permita sua retencdo na cavidade bucal por lon-

021

gos periodos. Destaca-se que essas praticas adquiri-
das na infancia influenciam vigorosamente o padrao
alimentar durante os anos seguintes, podendo trans-
formar-se em habitos permanentes. Uma nutricao
satisfatoria, equilibrada e balanceada, que englobe
todos os nutrientes e vitaminas fundamentais para
o desenvolvimento infantil, ¢ de extrema relevancia
para a formagdo e manutencdo de um adulto e uma
denticao saudavel (BRANDAO et al., 2006).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo da literatura cientifica acerca da influéncia
alimentar no indice CEO-D em crianc¢as em idade
pré-escolar.

Material e métodos

Foi realizada uma revisao de literatura basea-
da no tema proposto. Foram utilizados artigos cientif-
icos em inglés, espanhol e portugués, que por sua vez
foram buscados nas seguintes bases de dados: google
académico, scielo e pubmed, foram utilizados arti-
gos publicados a partir do ano de 2006. As palavras
chaves utilizadas para esta busca foram: carie den-
tal, higiene bucal, dieta cariogénica, pré-escolar e
alimentagdo infantil. Os mesmos descritores foram
utilizados em lingua inglesa: infant feeding, dental
caries, cariogenic diet, oral hygiene, preschool. In-
corporando tanto artigos de revisdo sistematica como
artigos originais. Foram utilizados 18 artigos e 2
manuais que possuiam assunto relevante ao tema.

Doenga carie

A carie dental ¢ conceituada como uma
doenca multifatorial e cronica, caracterizada pela de-
smineralizacdo gradativa das estruturas do elemento
dental e como consequéncia ocorre a dor, podendo
levar até a perda dental. Ainda ¢ a principal causa de
agravo da saude oral, devido sua elevada incidéncia e
gravidade. E a doenga cronica mais comum na infan-
cia, o que a torna um problema para a saude publica
no mundo (LEMOS et al., 2014).

Na tultima Pesquisa Nacional de Saude Bu-
cal realizada, identificou-se que no Brasil, aos 5 anos
de idade, uma crianga possui, em média, o indice de
2,43 dentes com experiéncia de carie, com predomi-
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nio do componente cariado, que ¢ responsavel por
mais de 80% do indice (MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. SECRE-
TARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE., 2012).

Fatores que influenciam a carie

Iniimeros fatores de risco favorecem o apa-
recimento da carie dentaria na primeira infincia. E
plausivel mensurar a mé higiene bucal ou a auséncia
da mesma, nivel de escolaridade dos pais e/ou re-
sponsaveis pelos cuidados do bebé, baixo nivel so-
cioecondmico das familias e falta de acesso a atencao
odontolodgica. Presenca de falhas de desenvolvimento
no esmalte também favorecem e criam um ambiente
mais favoravel (SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).

Keyes descreveu alguns fatores que influen-
ciam no surgimento da cdrie como dente suscetivel,
MO e dieta (Figura 1). Para Newbrum a cérie aparece
apos algum tempo da interacao desses trés fatores, in-
cluindo o tempo cronoldgico como um fator (LIMA,
2007).

Figura 1. Diagrama de Keys

Dente
suscetivel

Microrganismos

Fonte: Acervo pessoal.

O Modelo proposto por Keyes para explicar o
que influencia a doenga carie era um modelo funda-
mentalmente ecoldgico, em que a cdrie seria o resul-
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tado da interacdo entre os fatores determinantes: den-
te suscetivel, dieta e microrganismos. Mas ndo foi
capaz de explicar a ocorréncia da carie na populagdo
humana. A doenga cérie ¢ de grande complexidade e
de carater comportamental, podendo sofrer influén-
cia de fatores modificadores (Figura 2). (CERQUEI-
RA, [s.d.])

Streptococcus mutans (S. mutans) e Lac-
tobacillus spp estdo entre as principais espécies de
bactérias associadas ao desenvolvimento da cérie.
Outras como Veillonella, Bifidobacterium, Propion-
ibacterium, Streptococcus ndo-S. mutans de baixo
pH Actinomyces e Atopobium também podem de-
sempenhar papel importante no desenvolvimento da
carie (DIAS; VIVEIROS, 2014).

Os MO da cavidade bucal vivem em equilibrio
com o hospedeiro, a doenga cérie ¢ desenvolvida pelo
desequilibrio microbioldgico que ocorre no biofilme
(PHILIP D. MARSH, 2011).

Isso acontece quando h4d mudanca na su-
perficie do dente, que pode incluir concentracdes
ele-vadas de agucar resultando na diminui¢do do
pH do biofilme, favorecendo a multiplicagdo de MO
cariogénicos tornando-os dominante no biofilme.
Através do metabolismo de hidratos de carbono pro-
duzem 4cidos. A presenca dos acidos diminui o pH
levando a desmineralizacdo dos cristais de hidrox-
iapatita no esmalte dentirio (GARCIA-GODOY;
HICKS, 2008).

No momento em que bebidas ou comidas de
pH écido sdo ingeridas, ocorre uma redugdo do pH
salivar (6,9), promovendo a produgdo de acidos at-
ravés do biofilme dental. Valores abaixo de 5,5 de
pH sdo capazes de causar a reducdo do pH salivar,
levando a desmineralizacdo do esmalte e da dentina,
assim como a carie e erosdo dentaria (MIRANDA et
al., 2017).

A desmineralizacdo da estrutura do dente
ocorre pela influéncia do ataque de acidos produz-
idos por bactérias. A perda de fosfatos de célcio da
superficie do esmalte induz a cavitagao no esmalte.
O processo de desmineraliza¢do ocorre a todo tempo,
sendo reversivel nas fases iniciais através da remin-
eralizacdo, que ¢ uma forma de reparacao fisiologica
do dente consistindo na difusdo de minerais perdidos
como calcio, fosfato e fluoreto, reconstituidos através
da saliva para a superficie dentaria que foi desminer-
alizada (PHILIP D. MARSH, 2011).
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Figura 2. Diagrama adaptado de Manji & Fejerskov para demostrar os fatores etiologicos determinantes (cir-

culo interno) e modificadores (circulo externo) da carie.
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Fonte: Acervo pessoal

Dieta

A investigacdo de ingestdao de alimentos ri-
cos em sacarose demonstrou que o uso elevado de
alimentos como leite adogado, biscoitos doces, sucos
com agucar, refrigerantes, achocolatados, doces, pi-
rulitos, chicletes e balas, estdo associados ao maior
indice CEO-D (FILHO; CARVALHO; MARTINS,
2010).

A associacao de carie-dieta baseia-se na com-
binacao de fatores incluindo a prévia colonizagao por
MO potencialmente cariogénicos, a caracteristica e
aspecto da alimentacgdo e periodicidade de exposicao
destes alimentos a tais MO, assim como presenca
de elementos dentais suscetiveis. A alta repeticao e
concentracdo de carboidratos fermentaveis ingeridos
na dieta e de forma que permita sua permanéncia na
cavidade bucal aumentam consideravelmente o risco
da doenga (BRANDAO et al., 2006).

Os estudos apontam como principal fator
para o desenvolvimento da carie os habitos de ali-
mentacao. Nos primeiros anos de vida os alimen-
tos costumam ficar mais tempo presentes na boca,
dessa forma, ¢ importante aconselhar a familia em
relagdo ao horario, frequéncia e tipo de alimento que
é oferecido aos seus filhos. E indispensavel uma di-
eta equilibrada e com variedade de nutrientes, pois

isso ira influenciar no desenvolvimento da crianga,
interferindo também em sua denticdo. O habito
prolongado de amamentagdo e o conteudo de car-
boidrato fermentavel, que esta presente no liquido
ingerido tém forte ligagdo com a carie que acomete
bebés no seu primeiro ano de vida. Muitas criangas
tém o habito de tomar mamadeiras adogadas, dormir
consumindo chas adogados, sucos industrializados,
leite com achocolatados ou farinaceos que sdo car-
boidratos fermentaveis e tudo isso tem ligagdo com
a CSI. E necessario que as familias sejam instruidas
em relagdo a dieta do bebé e, principalmente, quanto
a amamenta¢do noturna e periodos de alimentagdo
(SILVA; BASSO; LOCKS, 2010).

Qualidade de vida em crian¢as com carie

Constatar a presenga de carie na primeira in-
fancia é importante para avaliar possivel recorréncia
nos elementos afetados e problemas futuros relacio-
nados a ela. A carie dental pode facilitar algumas al-
teragdes na saude em criangas, como, por exemplo,
o desenvolvimento do sistema estomatognatico po-
dendo ocasionar maloclusdo. Além disso, a transi¢ao
alimentar que a crianga passa pode contribuir para
outros problemas de satde, como a obesidade. Os



Oliveira A.P. et al. Influéncia alimentar no indice de CEO-
-D em criangas. ISSN 1806-7409 www.naturezaonline.
com.br

agravos da obesidade e a carie dentaria tém uma eti-
ologia comum — habitos alimentares. (SILVA; BAS-
SO; LOCKS, 2010).

A doenca promove impacto negativo na
qualidade de vida das criangas, uma vez que pode
influenciar no desenvolvimento e¢ na realizagdao de
funcdes importantes. A existéncia de dor, infecgdes,
perda dentaria precoce e distarbios de ordem oclusal
e mastigatoria restringem o consumo de uma dieta
adequada e afetam o desenvolvimento, o estudo, a
intercomunicacdo e o lazer. (PAREDES; GALVAO;
FONSECA, 2014).

A CPI pode promover alguns agravos a ponto
de interferir no crescimento e desenvolvimento das
criangas. Portanto, deve ser tratada como um prob-
lema de satde infantil que atinge a sociedade, ndo
sendo apenas um problema exclusivamente dentario,
mas que também atinge outras areas (LEMOS et al.,
2014).

Participacao familiar na saude bucal da crianca

A familia ¢ de extrema importancia para a
formagdo da personalidade da crianga e € base para o
desenvolvimento psicoldgico, social e emocional. E
a familia que exerce os cuidados bésicos com a cri-
anga e busca a promog¢ao e manutencao de sua saude
(FIGUEIRA; LEITE, 2008).

Portanto, o ambiente que forma os individuos
e os conscientizam de suas necessidades, sendo as-
sim, a atencdo a saude no ambito familiar ¢ uma for-
ma de estratégia para melhorar a qualidade de vida.
As criangas aprendem através de exemplos, com isso
0s pais e/ou responsaveis sdo referéncias para elas
em relacdo as praticas de saude, por isso se torna tao
necessario a conscientiza¢ao dos pais para promog¢ao
de satde e alerta-los de que sdo exemplos para seus
filhos e podem influenciar em sua satde bucal (MAS-
SONI et al., 2010).

Indice CEO-D

O indice CEO-D ¢ voltado a contabilidade
do niimero de dentes deciduos cariados (C), com
extracdo indicada (E) e restaurados ou obturados
(O). Este viabiliza a manifestagdo quantitativa de
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prevaléncia de cérie para a denticdo decidua. Sua
base conceitual consiste na determinacgdo da historia
de carie passada ou presente, por meio da experiéncia
individual da doenga (RIBEIRO SCALIONI et al.,
2012).

Prevenciao da carie na infancia

O estimulo a alimentagdo saudavel deve pro-
ceder integralmente através de intervengdes que en-
globem o emprego de habitos alimentares saudaveis
desde a infincia, com inicio a introdugdo alimen-
tar complementar em tempo apropriado, mantendo
a identidade cultural de alimentagdo das diversas
regides brasileiras (Dez passos para uma alimentagao
saudavel, 2013).

Os Dez Passos da Alimentagdao Saudavel,
fornece orientagdes através de um guia alimentar
para criangas menores de dois anos, afirma que ¢ dis-
pensavel o consumo de agucar por criangas menores
de dois anos de idade. Também afirma que esse com-
portamento auxilia na manuten¢do do interesse por
outros alimentos como verduras, legumes, cereais,
que possuem sabores divergentes (BIRAL et al.,
2013).

Programas de promocao da saude bucal, com
orientacdes durante a gestacdo, mostram uma re-
dugdo na incidéncia de CSI (TINI; LONG, 2016).
Para diminuir o risco de desenvolver a carie na pri-
meira infincia, a American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) incentiva medidas profissionais
e preventivas que incluem: (LOGAN; KRONFELD,
2016).

1. Preservar-se do emprego de liquidos ou al-
imentos solidos com a presenca de acucar.

2. Efetivar e implantar meios para realizar a
limpeza da cavidade oral a partir do inicio da erupgao
dos dentes deciduos.

3. Aplicar tratamentos com verniz fluoretado
realizados a nivel profissional em criangas que apre-
sentem alto indice CEO-D e risco elevado de CPI.

4. Realizar acompanhamento da crianga por
6 (seis) meses a partir da erup¢do do primeiro dente
para avaliar o risco de cérie e realizar orientacdes aos
pais para prevenir doengas orais.

5- Garantir que todas as criangas e bebés ten-
ham acompanhamento odontolégico, tratamentos
preventivos e orientagdes.
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6- Realizar politicas de prevengdo a CPI e
alertar quanto as consequéncias da mesma.

Discussao

A carie dental ¢ uma doenca multifatorial e
cronica, caracterizada pela desmineralizagdo gradati-
va das estruturas do elemento dental. E causada pela
interacao de diversos fatores.

Marsh (2011) e Garcia-Godoy e Hicks (2008),
afirmam que a cdrie ¢ estabelecida através de um de-
sequilibrio no pH bucal, que ocorre a partir da diges-
tao da sacarose no biofilme que promove liberagao de
acido e desmineralizacao do esmalte dentario. Dias e
colaboradores (2014) enfatizam os elevados nume-
ros de bactérias cariogénicas, exposi¢ao insuficiente
ao fluor, fluxo salivar inadequado, ma higiene oral e
habitos de alimentac¢do inadequados, principalmente
na infancia, como fatores de risco para o desenvolvi-
mento da cdrie.

Lima (2007) relatou o ponto de vista de dois
autores, Keyes e Newbrum, acerca da cérie. Keyes
considera que a carie acontece pela interacdo de trés
fatores sendo eles dente suscetivel, MO e dieta. Por
outro lado, Newbrum inclui o tempo cronologico
como um fator, pois acredita que a carie aparece apos
algum tempo da interagdo desses trés fatores. Cer-
queira, em contrapartida, afirma que a doenca carie ¢
de grande complexidade e de carater comportamen-
tal, podendo sofrer influéncia de fatores modifica-
dores que estdo presentes no diagrama adaptado de
Manji & Fejerskov.

Autores como Silva ¢ colaboradores (2010)
e Filho e colaboradores (2010) destacam que nos
primeiros anos de vida os alimentos costumam fi-
car mais tempo presentes na boca, potencializando
ainda mais o desenvolvimento da cérie. Seguindo a
linha de pensamento dos autores referidos, Logan e
colaboradores (2016), elencam medidas preventivas
objetivando diminuir o risco de cérie na primeira in-
fancia.

Paredes e colaboradores (2014) destacam que
a carie dentéria ndo ¢ apenas um problema exclusiva-
mente dentdrio, mas que também atinge outras areas.
Pode causar dor, infec¢des, perda dentéria precoce e
distarbios de ordem oclusal e mastigatoria causando
restricdo de uma dieta adequada e afetando o desen-
volvimento, o estudo, a intercomunicagao, autoesti-
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ma e o lazer.

Na ultima pesquisa nacional de saude bucal
realizada pelo Ministério Da Satde (2012), identifi-
cou-se que aos 5 anos de idade, uma crianga possui,
em média, o indice de 2,43 dentes com experiéncia
de cérie. Em comparacgdo, Miranda e colaboradores
(2017) relataram que, em média, 3,9 dentes estavam
cariados, extraidos por indicag@o ou restaurados para
cada pré-escolar examinado em seu estudo.

Filho e colaboradores (2010) em um estu-
do encontraram entre as 56 criangas examinadas, o
CEO-D de 3,9. Ao estudar a média do CEO-D segun-
do a idade, constatou-se que, a faixa etaria de 54 a 65
meses apresentou a maior média desse indice (5,1).
O emprego de dieta rica em aglcar pelas criangas
avaliadas mostra que a maioria (91,1%) consumia
bolacha doce ou recheada, suco natural ou artificial
com agucar, refrigerante, balas, doces, chicletes ou
pirulitos, todos ricos em sacarose.

Brandao e colaboradores (2006) realizaram
um estudo, que possuia 110 criangas, de 24 a 35 me-
ses (2 e 3 anos), de 7 Centros Municipais de Educa-
c¢do da cidade de Araraquara. Foi observada CPI em
28,2% das criangas (20,9% de lesdes ndo cavitadas/
mancha branca, e 7,3% com lesdes cavitadas).
Lemos e colaboradores (2014) e Biral e colaborado-
res (2013) afirmaram com suas pesquisas que a pre-
senga de dieta cariogénica e o aleitamento noturno
sdo fatores determinantes para o desenvolvimento da
carie dentaria.

Miranda e colaboradores (2017) obtiveram
em sua pesquisa a porcentagem de 19,6% referente
a pré-escolares livres da doenca céarie. Em relagdo
a dieta, mais de 90% das criangas utilizavam em sua
alimentagdo pratos ricos em agucar extrinseco.

Tini e colaboradores (2016) e Ribeiro Scalio-
ni e colaboradores (2012) enfatizaram que, no tempo
atual, a ingestdo de alimentos industrializados por
criangas apresentam um aumento, elevando o indice
do consumo de sacarose, isso reflete na diminuigao
do consumo de alimentos mais saudaveis e fibrosos,
além de aumentar o nimero entre refei¢des.

Massoni ¢ colaboradores (2010) afirmam so-
bre a prevencdo da carie, ¢ relevante que a familia
tenha uma orientacdo e compreendam o que ¢ a ca-
rie e como enfrenta-la. A carie deve ser vista como
doenga e a melhor forma de prevencao ¢ lidar dire-
tamente com a familia responsavel pela crianga, dis-
mistificando maus habitos e incrementando na rotina
familiar a higiene bucal e a ingesta de alimentos sau-
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daveis, no intuito de que doengas bucais e sistémicas
sejam evitadas.

Conclusao

A CPI deve ser considerada como um proble-
ma de satude publica e necessita do esfor¢o de todos
os profissionais da saide que atendem criancas. A
saude bucal ndo deve ser vista separadamente da sau-
de geral. A odontologia vai além de preservar dentes,
ela visa a manutencdo da satde bucal e sistémica A
crianca tem seus cuidados e valores adquiridos do
nucleo familiar. Portanto, os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga carie devem ser escla-
recidos e modificados com a familia, principalmente
com o objetivo de prevengao. O estimulo a alimen-
tagdo saudavel deve proceder integralmente através
de intervengdes que empreguem habitos alimentares
saudaveis desde a infancia, visto que a dieta desequi-
librada e rica em agucar estd intimamente ligada com
o aumento no indice CED-O. Apesar da prevaléncia
elevada de carie e do alto consumo de alimentos ca-
riogénicos, esses problemas sdo passiveis de controle
e prevengao se houver agodes efetivas de educacao em
saude bucal.
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