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RESUMO

OLIVEIRA, Milena Lima de. O agucar como um fator etiolégico da carie dentaria. Revisao de
literatura. 2021.33. Trabalho de conclusdo de Curso (Graduagao) — Curso de Odontologia, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

O acgucar tem a capacidade de produzir acidos, que repetidos pode prejudicar a integridade do
esmalte dentario iniciando lesdes cariosas. O presente artigo tem como objetivo avaliar a relagéao
entre agucar e a carie dentaria. Para adquirir esse resultado, tem-se como problema: “Qual a
relagdo da administragdo de agucar com a carie dentaria? O procedimento metodoldgico usado
foi o estudo qualitativo, de revisdo de bibliografica utilizando-se a busca de base de dados
eletrbnicas Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine ( PUBMED). Foram utilizados
como base de pesquisa “ acgucar’, “carie dentaria, “prevencao”, publicacdes em linguas
portuguesa e inglesa, entre os anos 2001 e 2021. Conclui os alimentos que possuem maior teor
de agucar despertam maiores desejo pelo consumo desde os primeiros meses de vida resulta em
uma maior prevaléncia de carie dentaria.

Palavras-chave: Agucar. Carie dentaria. Prevencgao.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Milena Lima de. O ACUCAR COMO UM FATOR ETIOLOGICu DA CARIE
DENTARIA. Revisdo de literatura. 2021. 33. Trabalho de conclusdo de Curso (Graduacgdo) —
Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2021.

Sugar has the ability to produce acids, which, when repeated, can damage the integrity of tooth
enamel, initiating carious lesions. This article aims to assess the relationship between sugar and
tooth decay. To obtain this result, the problem is: “What is the relationship between sugar
administration and tooth decay? The methodological procedure used was the qualitative study,
bibliographic review using the search of an electronic database of Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and National
Library of Medicine (PUBMED). The research used was "sugar", "dental caries, "prevention",
publications in Portuguese and English, between 2001 and 2021. It concludes that foods with a
higher sugar content arouse greater desire for consumption since the first months of life results in

a higher prevalence of tooth decay.

Keywords: Sugar. Dental cavity. Prevention.
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1 INTRODUGAO

Ao decorrer dos avangos da ciéncia e tecnologia o ramo da Odontologia obteve ampliagao
de técnicas para solucionar problematica que fazem parte da conjuntura esquelética da face.
Consequentemente a sociedade torna-se beneficiada por ter nessa ciéncia a oportunidade de
reverter problematicas que estdo correlacionados com cuidados paliativos que atende qualquer
individuo, independente de idade, cujo principal interesse é a promog¢&o da saude bucal. [6]

E sabido que inimeras problematicas prejudica a saude bucal do individuo, como por
exemplo, o surgimento da carie. E preciso entender que o processo de carie é resultado de
variadas ag¢des irregulares quando se trata da saude bucal, é esse um dos problemas
relacionados a odontologia mais pertinentes entre as pessoas, uma vez que, muitos consideram
que essa problematica uma questdo simples e que ndo gera problemas, mas é nesse sentido que
vale ressaltar que a carie € porta de entrada para maiores problemas quanto a saude bucal.
Sendo assim, abordagem sobre essa questdo torna-se relevante em contexto social, por
apresentar as implicagbes causadas pela carie dentaria. [17]

Convém ressaltar que a carie € uma doenga multifatorial na qual varias caracteristicas
genéticas, ambientais e comportamentais interagem, entende-se ainda que a carie € um
problema social, comportamental e odontolégico. A abordagem integral da céarie dentaria requer a
compreensao da estrutura e funcionamento da familia, costumes, habitos alimentares e nivel
socioecondmico. Com relagdo a isso, continuamente surgem discussdes acerca da relagdo do
processo da formacéo da carie pela agdo da ingestdo de grande quantidade de acgucar, onde
diante de inumeros estudos verificou-se que a producido da carie se da por inumeros fatores
externos, o que inclui ativamente alimentacéo, especificadamente ao consumo do agucar. [24]

A sacarose tem a capacidade de produzir acidos, que repetidos pode prejudicar a
integridade do esmalte dentario iniciando lesdes cariosas. Ainda € importante ressaltar que tem
relevancia direta quando se trata de conceitos que envolvem o consumo de agucar e causas
relacionadas a lesdes cariosas. [11]

Seguindo esse pressuposto, o trabalho foi fundamentado na seguinte problematica: Qual a
relagdo da administragdo de agucar no desenvolvimento da carie? Para encontrar a resposta
dessa indagacéo, fez-se necessario elaborar alguns objetivos: analisar os conceitos que cercam a
carie e motivos de lesao cariosa por meio da administragdo de acgucar através da alimentagéo,
identificar a funcdo do acucar é fator etioldgico da carie dentaria, e por fim, averiguar o indice

epidemioldgico, prevengao e tratamento da carie.
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O objetivo desse trabalho é por meio da pesquisa realizada é avaliar a relagao entre agucar

e a carie dentaria.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude bucal

A saude bucal € um processo fundamental para qualquer individuo independente de
idade, é esse um processo também se reflete aos cuidados com a vida dentaria do individuo, com
cuidados de higiene basicos que sdo fundamentais para a manutengdo da arcada dentaria.
Sendo assim, € fundamental entender que a saude é uma questdo de natureza social,
econdmica, cultural, politica e educacional, € necessario considerar que o trabalho de promocgao a
saude requer do profissional cirurgidao — dentista uma analise do perfil do publico alvo a qual se ira
trabalhar. [21]

A saude bucal é definida como uma agdo multifacetada e inclui, sem limitagbes, a
capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma
variedade de emocgbes, através de expressdes faciais, com confianga e sem dor ou
desconforto e sem doenga do complexo craniofacial. [6, p.82]

Neste sentido amplo, compreende-se que a saude bucal esta vinculada em condutas que
promove a prevengao de ocorréncia de doengas, bem como, recorrer ao tratamento em tempo
habil para evitar lesbes aos dentes e sucessivamente, as acdes serao refletidas pelo sorrir entre
outros atributos. [21]

[18] a saude bucal acontece por meio da higiene bucal, onde os mesmos ficam livres de
residuos alimentares, escovagao adequada, uso de fio dental e paralelamente, a gengiva nao
apresentara sangramento, dor os dentes sio fortalecidos diariamente com uso adequado de
insumos para saude bucal entre outras vantagens.

De acordo com o Caderno de Atencao Basica do Governo Federal de 2017, destaca que é
fundamental a participagdo efetiva do cirurgido-dentista na atencdo a saude, pois esse
profissional possui conhecimentos especificos e aprofundados dos preceitos que geram
prevengdo e tratamento na arcada dentaria, assim, podera agregar seus saberes a outros
profissionais da saude, para se constituir um intercambio positivo de saude bucal em toda fase
etaria. [14]

Embora que o cirurgido — dentista tenha sobre suas competéncias articular meios que

resultem em saude bucal, a sociedade nao € impensavel nesse contexto, precisam e devem
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seguir as orientacbes dos profissionais e praticar diariamente. Supervisionar alimentacao, tal
como, evitar o consumo exorbitante de alimentos agucarados. [14]

Nesse sentido, a saude bucal é de suma importancia e de responsabilidade do odontélogo,
no que tange todos os cuidados relacionados a sua atuagao, o que exige promover orientacoes
em carater coletivo e individual, referente aos beneficios da saude bucal e quais as ag¢des que
favorece para alcance desse designio. [6]

E sabido que a saude bucal deve ser efetivada desde o nascimento e para que o individuo
tenha uma juncéo positiva de como promover a saude bucal, as orientagdes precisam e devem
acontecer ainda na infancia. Quando os habitos ensinados sido colocados em pratica,

desencadeia no individuo a importancia do autocuidado. [2]

Depois da erupcédo dos primeiros dentes de leite, a higiene oral do seu bebé deve ser
realizada da mesma maneira que a dos outros membros da familia, isto €, como a primeira
tarefa da manha e a ultima tarefa da noite, e se possivel, depois das refeigées. Uma escova
especial para criangas & necessaria, idealmente com uma cabega pequena e cerdas super
macias. Antes dos dentes aparecerem na boca, se for realizar alguma limpeza, utilize

apenas uma gaze ou pano com agua. [3]

A higiene bucal deve ser uma preocupagao desde muito cedo, antes mesmo do surgimento
dos primeiros dentes e percorrer o cuidado por toda existéncia. Os cuidados higiene basico parte
desde a infancia até a fase adulta, ou seja, deve ser um habito indispensavel diariamente. Porém,
muitos individuos ignoram ou nao possuem conhecimentos de que a promogao da saude reflete
na prevencgao do surgimento de carie em diferentes fases da vida. Essa afirmativa, basear-se em

dados epidemiolégicos. [24]

2.2 Dieta

A dieta alimentar esta associada ao equilibrio de consumo dos alimentos, paralelamente
incentiva no efeito tépico na etiologia da doenga, ou seja, sem a sua presenga, ndo ha
desenvolvimento da doenga, pois 0s microrganismos cariogénicos necessitam da energia
proveniente da sua fermentagao para sobreviver. [8]

Quando o interesse € promover a saude bucal a efetivacdo de uma dieta é indispensavel,
pois a formagcao de uma conjuntura de nutrientes atribui promogédo e protecdo ao sistema
imunoldgico, o que faz-se necessario o individuo escolher alimentos adequados, vinculada a
mastigacao e higienizag&o bucal satisfatoria, por certo sao requisitos que evita lesdes de carie. [3]

Segundo [28], a les&o de carie é observada apenas quando ha um desequilibrio no meio
favorecendo a acidificagao do biofilme dentario em decorréncia do metabolismo dos carboidratos

da dieta por micro-organismos residentes. Logo, nao é razoavel descrever a carie como uma
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doenca transmissivel porque os seres humanos ndo tém a opgado de possuirem uma cavidade
bucal livre de micro-organismos.

Existem muitos contextos que englobam a carie dentaria de modo geral na populagéo,
onde na Figura 2, mostra o diagrama adaptado de Manji e Fejerskov (1990) para explicar os
fatores etiologicos determinantes (circulo interno) e modificadores (circulo externo) da doenga
carie.

Figura 2: o diagrama dos fatores etiolégicos

Fonte: Manji &
Fejerskov
(1990,p.40)

microbianos

De acordo com o diagrama é possivel entender melhor como a questdo da céarie pode
afetar a populacédo sendo as suas formas de gravidade os fatores determinantes e modificadores
da doenga carie podem ser diversos e com diferentes situagdes.

Segundo algumas das causas mais comuns sdo por meio de hospedeiros, onde
compreende os dentes e a saliva. Algumas condigbes dos elementos dentarios os tornam mais
suscetiveis a doencga carie, tais como a morfologia dental, que compreende anomalias na forma.
[13]

Os microrganismos derivados de uma alimentagdo rica em agucares que circundam a
cavidade bucal possuem inumeras espécies de microrganismos. Apesar da diversidade
microbiana, poucas espécies estao relacionadas a doenga carie, como Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus e Lactobacillus, pois possuem as caracteristicas especificas para
participar do processo da doenga. [3]

2.3 Carie

Saude bucal € um assunto importantissimo uma vez que influéncia a qualidade de vida das
pessoas desde aspectos emocionais assim como na inclusao social. Entanto, fatores adversos

podem comprometer a saude bucal do individuo, como por exemplo, o surgimento de carie. [20]
14



A cérie foi a descrita pela primeira vez na literatura em 1634, o vocabulo Carie Dentaria é
derivado do latim e foi inicialmente utilizado para descrever “buracos” nos dentes, sem
conhecimento aprofundado tanto da etiologia como da patogénese da doenga. Na percepgao de
[24], a carie dentaria é definida como uma doenga marcada por uma alteragdo ecoldgica e/ou
metabdlica no ambiente do biofilme dentario, ocasionada por episddios frequentes de exposicéo a
carboidratos alimentares fermentaveis.

Por certo, a carie possui diferentes efeitos etiolégicos, e que podem ser causados por
diversas formas, da qual pode afeta a maioria da populagdo mundial e, com muita frequéncia,
atinge a fase infantil com muito mais impacto devido a varios fatores como, por exemplo: dieta e
alimentagdo, ma higiene bucal e ma escovagéao, questdes socioecondmicas, relacdo econémica,
fatores patolégicos, e tudo isso pode estar comprometendo a sua qualidade de vida. [27]

E importante frisar que a carie é uma doencga infecciosa e multifatorial, podendo o

hospedeiro ser susceptivel, microbiota cariogénica, dieta e o tempo. [11]

A carie dentaria € uma doenga multifatorial, infecciosa, pos-eruptiva, transmissivel,
influenciada pela dieta e que é, quase sempre, caracterizada por ma destruicdo progressiva
e centripeta dos tecidos mineralizados dos dentes. Considerada como o principal problema
de saude publica em paises industrializados, atinge cerca de 60 a 90% de criangas na
idade escolar. [1]

A carie dentaria € uma doencga infecciosa que progride de forma lenta e gradativa,
cujo progride até destruir totalmente a estrutura dentaria. Para melhor compreender como
acontece o processo inicial da carie no dente, a figura 1 faz ilustracdo desde dente saudavel até a

danificagcao total do dente.

Figura 1: Lesao dentaria por carie

Fonte: Braga, Mendes, Imparato (2008, p.10);

Com base na figura acima é possivel observar uma sequéncia de acontecimento da carie
no dente, inicialmente a primeira imagem apresenta uma lesédo de mancha branca ativada por um
esmalte opaco, rugoso e poroso. Em seguida a lesdo atua inativa em esmalte por caracterizando-

se por um esmalte brilhante branco ou escurecido, liso e polido.
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A terceira imagem a lesdo € mais visivel por apresentar o tecido amolecido com cor
amarelada ou castanho claro, aspecto umido e opacidade no esmalte adjacente, o que por sua
vez apresenta sensibilidade dolorosa. E consequentemente torna-se mais expressiva na imagem
seguinte, notério perceber que a lesdo cavitada em dentina tem um tecido endurecido no fundo
com cor marrom escura ou negra, com aspecto seco e brilhante, além de ter aparéncia opaca no
esmalte adjacente e aspecto inativo [2]. E por fim, a ultima imagem trata-se da les&o cavitada por
ter atingido o 6rgao pulpar, gerando grande sensibilidade dolorosa.

Em sintese, a carie dentaria conceitua-se de uma doenga de carater multifatorial que
ocasiona infecgao e destruicao progressiva do tecido mineralizados dos dentes. Para [7] a carie €
um dos principais problemas da saude bucal, atingindo em média cerca de 60 a 90% das criangas
em idade escolar, devido esse publico obtém aptiddo por alimentos acgucarados,

especificadamente guloseimas: bala, caramelo, doce, chocolates e outros.

2.4 A influéncia do agucar na formagao da carie

A cérie ao longo dos anos tornou-se o principal foco de estudo de diversos estudiosos da
area da saude bucal, por sua vez foi considerada uma doenga complexa que causa desequilibrio
no processo saude-doenga bucal, sendo que a conduta comportamental do individuo favorece
ativamente no progresso ou prevengao, pois a carie esta associada as praticas alimentares, o que
exige esforco para redugdo do consumo de agucar. Sobretudo, a redugdo por alimentos
acucarados torna-se mais desafiador para as criangas, pois biologicamente prefere sabores

doces, assim profere [1].

Biologicamente, o ser humano é preparado para preferir o sabor doce. Essa preferéncia foi
importante para a evolugdo humana, pois favoreceu o aleitamento materno no recém-
nascido e o consumo posterior de frutas. Ao mesmo tempo, a rejeicao ao sabor amargo -
que na natureza normalmente esta associado a toxicidade, existia como um fator de
prote¢do. Entretanto, com o processo de industrializacdo e mais recentemente com a
globalizagéo, a oferta de agucares livres (principalmente a sacarose) atingiu um patamar
assustadoramente grande.

Embora que o individuo desde os primeiros anos de vida tenha preferéncia por alimentos
doces, é importante de agdes preventivo sejam acionados, pois 0 excesso de agucar gera danos
nao somente nos dentes, impulsiona também desequilibrio na glicose, aumentando o indice de
diabetes. Por esse motivo e outrem em margo de 2015 a [22] visando incentivar a sociedade
diminuir o consumo de acgucar constitui diretrizes de conduta, repassando informagdes acerca do
consumo de acgucar extrinseco ou agucar livre, pois 0 excesso dessa substancia aumenta o risco
de diabetes, sobrepeso e varios tipos de cancer, além de dar énfase ao desenvolvimento de carie

nos primeiros anos de vida.
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A recomendacgao é a restricdo do consumo de agucar extrinseco (ou agucar livre), para
menos de 10%, a fim de reduzir o risco de sobrepeso, de obesidade e também de carie
dentaria. O documento diz que se a diminuigcéo for para menos de 5%, aproximadamente 25
gramas ou seis colheres de cha por dia, o ganho para a saude é maior. A OMS ainda
considera que, os efeitos negativos da doenga carie a saude sdo cumulativos (desde a
infancia a fase adulta), mesmo uma pequena redugédo no risco de carie na infancia é
significativo para a vida futura, assim, o consumo de agucares livres deve ser tdo baixo

quanto possivel [11].

Sem duvida a proposta de orientagdo da Organizagdo Mundial de Saude - OMS serve
como mecanismo importante nos impasses negativos gerados pelo consumo do agucar. Todavia,
nao somente a OMS tem demostrado preocupacao sobre esse subsidio, o Instituto Brasileiro de
Nutricdo Funcional — IBNF afirma que novas propostas precisam ser desenvolvidas para diminuir
o consumo de acucar, no entanto, as empresas de industrializados cada vez mais agregam
maiores quantidade para suprir as necessidades e expectativas da populagao, paralelamente
aumenta a prevaléncia de doengas graves que sao desenvolvidas por consequéncia desse ato
[11].

Para melhor compreender a relagdo do agucar com o desenvolvimento da carie, bem

como com outros tipos de doengas, convém citar o que diz [11]

O consumo exagerado de alimentos agucarados desequilibra o sistema acido-base e torna
0 ambiente bucal mais propicio ao crescimento bacteriano e evolugédo da doenga carie. Este
desequilibrio no pH pode, ainda, ser refletido em outros sistemas, elevando o risco de
doencas como cancer e outras condigbes inflamatérias. Isto é, os agucares livres no
desenvolvimento tanto de carie como sobrepeso/obesidade. E as evidéncias robustas
associando-os a condi¢gdes metabdlicas como diabetes.

Torna-se notorio perceber a influéncia negativa do agucar na saude bucal e das demais
areas do corpo humano, por esse motivo, torna-se urgente arquitetar meios que possam reduzir o
indice de consumo desse subsidio, sendo primordial vincular as estratégias de saude publica e
intervengdes clinicas, o que envolve a participacdo de multiprofissionais da area da saude:
meédicos, nutricionais, cirurgido — dentista e outros. [8]

O biofilme possui concentragao de ions minerais tal que, em condi¢ao de jejum, tem a
funcao de remineralizar a estrutura dental ou manté-la integra (equilibrio, portanto, sem causar
desmineralizagdo. No entanto, quando exposta a agucares fermentaveis, a comunidade
microbiana ira, rapidamente, metabolizar o agucar, a fim de obter energia para sua sobrevivéncia.
Com a diminuicdo de Ph, a condicdo de saturacdo do fluido do biofilme muda, causando a
desmineralizagao. [15]

Uma acelerada velocidade de produgado de acidos no biofilme causa a capacidade dos
micro-organismos de rapidamente fermentarem substratos procedente da nossa dieta, que se

difundem pelo biofiime. Essa capacidade é fundamental se considerarmos que o biofilme esta
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exposto, e consequente, a situagdes de fartura durante a alimentagao ou de misera nos periodos
entre as refeicdes. [15]

Nas propostas da odontologia, o profissional podera adotar orientagdes que dar énfase
sobre: agucar: ndo antes dos dois anos. O reforco dessa informagao diminui gradativamente a
ocorréncia da diabetes e obesidade infantil, como também, as chances de ocorréncias de caries
na infancia. Essa acao é “muito efetiva no controle de carie dentaria na infancia, com énfase para
a utilizacao de dentifricio fluoretado com pelo menos 1.000 ppm de fluoreto a partir da erupgao do
primeiro dente” [11].

Todavia, é importante destacar que a carie nao limita-se somente ao publico infantil, todo
e qualquer individuo esta sujeito a desenvolver esse tipo de problematica bucal, o que requer
acdes que envolve orientagdes para sociedade em uma totalidade que englobam criangas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos. E dentre as principais propostas de investigacdes e

prevencao, a dieta € a principal aliada. [8]

2.5 Epidemiologia da Carie no Brasil

O estudo epidemiolégico é um estudo da distribuicdo e dos determinantes das doencgas
ou condi¢des relacionadas a saude em populagdes especificadas, nesse caso esta relacionado
de maneira ampla e objetivado com relagao a saude bucal com enfoque na carie dentaria [18].

O Brasil é considerado um pais com altos indices de prevaléncia de doencgas bucais, em
particular a carie dentaria. Um fator considerado determinante para carie € o socioeconémico,
devido a baixa renda que esta associada ao grau de educacgéo, estilo de alimentacédo e o acesso
a informacao sobre os cuidados com a saude. Assim a baixa renda familiar tem sido um fator
indireto na susceptibilidade dessa doenca.

Segundo [20] a carie afeta toda faixa etaria, porém, as criangas tém maiores
probabilidades por ter maiores aptiddes alimentares por alimentos agucarados, além de nao
possuir uma higienizagao bucal satisfatoria. A carie é reconhecida como uma doenga multifatorial,
cujos principais fatores etioldgicos sdo, a bactéria cariogénica, carboidrato fermentavel,
hospedeiro/dente suscetivel, que formam a Triade de Keyes.

Nesse sentido, € completamente compreensivel entender os fatores relacionados com a
funcdo da epidemiologia na situagdo na carie no Brasil. O que por sua vez, existe uma

prevaléncia da carie em criangas, conforme assegura [1].
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Na regido Norte do Brasil os indices de carie encontram-se entre os mais altos do pais. O
ultimo levantamento realizado pelo Ministério da Saude que incluiu criangas de 18 a 36
meses de idade mostrou que esta foi a macrorregido com maior indice da doenga com
31,83% das criangas examinadas apresentando indice ceo-d maior ou igual a 1, com
predominio do componente cariado (97,76%). A alta prevaléncia da doenca em criangas de
pouca idade também foi observada por pesquisadores em estudos realizados no distrito de
Mosqueiro (PA), na cidade de Manaus (AM) e em Macapa (AP).

Em analise aos dados apresentado na citacdo acima, a carie tem maior prevaléncia em
crianga como ja mencionado anteriormente. E essa discrepancia gera perda precoce dos dentes
deciduos. A situagao torna-se mais complexa por ser uma realizada vivenciada por diversos
brasileiros na primeira infancia. [5]

Segundo [4] em um estudo realizada em Minas Gerais em 2018, cerca de 50% das
criangas que participaram da pesquisa em idade escolar apresentaram indicio de carie, no
sudoeste de Pernambuco, 20% entre a faixa etaria de 3 a 4 anos também apresentaram a
doenca.

Dados semelhantes apresentou a pesquisa realizada em Belém — PA, o estudo aconteceu
sobre amostragem de 17 criangas entre 6 a 36 meses de idade, na qual pode-se constatar “A
prevaléncia de cérie foi de 32,9% no total da amostra avaliada, sendo de 15,8% nas idades entre
13 e 24 anos e de 36,4% nas idades entre 25 e 36 meses. Nao houve presenca de lesbes
cariosas em criangas de 6 a 12 meses de idade” [1].

O resultado da pesquisa traz a percepcao de que apos 1 ano de idade as criangas
apresentaram carie, por ser uma fase em que muitos pais ja passam introduzir alimentagdo que
fazem parte da familia, bem como, a juncao da oferta de alimentos acucarados, tais como, balas,
biscoitos, refrigerantes e outros.

Prosseguindo na busca por dados epidemioldgicos, foi constatado que em um estudo
realizado em Manaus em 2015 a prevaléncia alcangou 75% do publico pesquisa, na qual foram
incluida 20 criancas de até 5 anos de idade e a prevaléncia centralizou-se na faixa etaria de 25 a
36 meses.

Embora que a carie apresenta grande prevaléncia na fase da infancia, adultos também
estao vulneraveis a esse tipo de problematica bucal. De acordo com um estudo realizado em Belo
Horizonte em 2013, foi possivel constatar um alto indice na amostragem utilizada, na qual

totalizaram em 1.138 adultos, os mesmos possuiam os seguintes perfis.
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Tabela 1: Prevaléncia e gravidade de carie dentaria em adultos de 35 a 44 anos

Fonte:
Carie dentaria Gravidade da cirie Assungéo
(Dentados - N = 1104) {(Dentados e ndo - N = 1138)
Ry n—643 n< 46l n — 1006 n-13z | (2015.p.29)
C=0 C=1 CPOD < 25 CPOD =25
(%a)” (%a)" (%)’ (%)
Sexo
Masculino 60.0 40,0 89.0 11.0
Feminino 57.8 422 87.6 12,4
Idade
35-39 anos 59.2 40,8 94,2 5,8
40-44 anos 57.8 422 81,4 18,6
Estado civil
Casado/amasiado 60.7 35,3 88.0 12.0
Cutros 53.8 46,7 88,2 11,8
Escolaridade
MNao superior 56,7 4313 37.6 12,4
Superior T8.B 21,2 02.6 T4

Observando a tabela 1 a populagédo pesquisa era de ambos os sexos, sendo 59,2% entre
35 a 39 anos e 40,8% entre 40 a 44 anos. Sendo com o total de 1.138 individuos e desse
numeral, cerca de 461 tinham pelo menos um dente com carie, além disso, durante a pesquisa foi
constatado que as pessoas que nao possuem caries tinham melhor qualidade de vida em
aspectos fisico, psicolégicos e social. Pois a carie ocasiona dores, inflamagdes e mudancgas
biopsicossociais que interfere no cotidiano e até perdas dentarias [19].

Outra pesquisa que apresentou alto indice de prevaléncia de carie entre os adultos
aconteceu na regido sudeste do Brasil, no ano de 2014, com amostragem de 1.586 adultos entre
35 a 44 anos e 1 277 idosos entre 65 a 74 anos, e obteve o seguinte resultado. “A média da foi de
0,36 nos adultos, sendo que 15,2% apresentaram 6,1%. Para os idosos, a média foi 0,17. No
grupo de idosos dentados O total de idosos foi 10%. Em ambos os grupos a carie nao tratada foi
a mais prevalente [4].

O resultado traz a percepcao de quanto mais o individuo adentra na fase de idoso, diminui
a busca para resolugao da carie, o que representa lesdes nao trata, consequentemente a perda
do dente, reflexo de danos a saude bucal. Sobretudo, para que ocorra mudangas na percepgao
da sociedade o quanto é importante preservar a saude bucal, 0 mesmo precisa conhecer os

fatores de riscos associados as caries e quais as agdes que impulsiona a prevencao.

2.6 Estratégia de prevencao da carie

A prevencgao é o principal mecanismo que atua diretamente na prevengéo da saude bucal.
Desse modo, € primordial que a sociedade tenha acesso informagdes de que modo podem

favorecer a saude bucal, especificadamente na prevencgao da carie.
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Para prevenir a carie a estratégia inicial € desenvolver o habito de higiene, essa conduta
deve inicia-se desde os primeiros meses de vida, na qual fica sobre a responsabilidade do pais ou
cuidadores da crianga apés alimentacéo ter atengdo e cuidado para higienizar a boca, mesmo
que a crianga ainda nao tenha dentigédo, assim profere [5] “a cavidade bucal do bebé sem dentes
deve ser higienizada, por meio do uso de uma gaze ou fralda limpa e seca, separada
especificamente para esta finalidade, envolta no dedo indicador, embebida em soro fisioldgico,
agua filtrada ou agua destilada”.

[21] garante que conforme a crianga cresce gradativamente passa a considerar importante
a higienizagdo e que deve ser executado diariamente, o que sem duvida essa acgao fortalece a
resisténcia dos tecidos dentarios além de diminuir as ocorréncias de caries. Dentre as estratégias
basicas de higiene esta escovagao, deve acontecer no minimo duas vezes por dias, sendo que
nos primeiros anos de vida, é fundamental uma pessoa adulta auxilie a crianga na escovacéo,
orientando como deve ser os movimentos correto entre outras acdes que fazem parte do

contexto, além disso, o fluor é outro mecanismo de prevengéo.

O fluor pode ser administrado sistemicamente através do abastecimento das aguas
publicas, de determinados alimentos e medicamentos compostos por fluoretos, e
topicamente através dos dentifricos, colutérios e vernizes. O fllor pode prevenir a carie
dentaria através de dois mecanismos, o0 pré eruptivo e o pds-eruptivo. Antes da erupgao
dentaria, o fluor sistémico é facilmente absorvido e incorporado no esmalte, aquando da
formacgao dos prismas de esmalte, dando origem a um composto designado de fluorapatite
sendo este mais resistente que a hidroxiapatite que é inicialmente formada [5].

O fluor resulta em protegcao aos dentes, por inibir a desmineralizacdo dos cristais que
existentes, o que favorece na adsorcéo a superficie dentaria, impondo mais resisténcia ao acido,
além de controlar o pH intracelular entre outras particularidades positivas. Todavia, existem
restricdes quanto ao uso de fluor, por ndo ser recomendado para crianga menos de 3 anos de
idade.[5]

Segundo [22] as restrigdes quanto ao uso do fluor na infancia ndo significam que as
criancas nao poderao beneficiar desse recurso, pois existem alimentos que possuem fluor, tais
como: leite, carne, peixe, ovos, cereais, vegetais e frutas. E como ja mencionado anteriormente, a
dieta € uma aliada na prevengao a carie em qualquer fase da vida, o que exige do individuo evitar
0 consumo excessivo de alimentos agucarados, pois 0 agucar é o principal fator influenciador do
desenvolvimento das caries. Ademais, é importante despertar atengdo para uso de alguns
medicamentos que possuem excesso de agucar, assim, apds a utilizagdo do mesmo, recomenda-
se higiene oral.

Contudo, outra acdo que evidéncia prevencido da carie e saude bucal conceitua-se em

consulta periddica a clinica odontoldgica, para que o profissional possam averiguar a erupgao
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dentaria e repassar informagdes acerca da higiene e cuidados que sao essenciais para ter uma
boca saudavel.

[23] assegura que o ideal é a consulta aconteca a cada 6 meses e sempre trocar a
escova dental a cada 3 meses e usar fio dental. Por certo, agindo com base na prevencgao, o

individuo vivenciar beneficios em pequenos e longos prazos.

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo

A pesquisa realizada trata-se de uma revisdo narrativa, pois o intuito da pesquisa foi
apresentar de forma objetiva a percepcao de varios tedricos que abordam sobre o assunto
proposto, o que inclui a necessidade de analise e interpretacdo da producgao ja existente.

Por certo, a sintese de conhecimentos obtidos por meio da descricdo do tema abre espaco
para realizacdo de novas investigacdes, o que sem duvidas se dar de forma sistematizada com

rigor metodologico [11].

3.2 Identificagao do problema

O estudo trata-se de uma revisao narrativa, cujo interesse principal € organizar e sintetizar
as informacdes que possam favorecer no alcange a resposta da problematica: o agucar é um fator

etiolégico da carie dentaria?

3.3 Busca na literatura

Estabelecemos os descritores, baseados nas palavras-chave: carie dentaria, acucar e
prevencado de carie e a relacdo dieta x carie dentaria. As fontes de informacao estabelecidas
foram as bases de dados eletrénicas: SCIELO, LILACS e MEDLINE. As estratégias de busca

foram baseadas em sua combinagao na lingua portuguesa e inglesa e os operadores booleanos
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AND (entre os descritores) e OR (dentre os descritores), sendo que o recorte temporal dos

ultimos 10 anos.

3.4 Critério de inclusao/exclusao

Para selecionar as obras utilizou-se como base da pesquisa, critério de inclusao, tais
publicagdes primarias: artigos, livros e revistas eletrénicas publicados em portugués e inglés no
tempo maximo de 10 anos que abordam da relagdo do agucar com a carie. Portanto, os critérios
de exclusdo foram obras que possuem acima de 10 anos de publicagdo e que nao abordam o
objeto estudado.

Convém ressaltar que houve a remocido das duplicatas, além de ter sido analisado os
titulos e resumos, triagem dis critérios de eligilidade. Os artigos nédo eliminados na fase de

triagem anterior foram lidos na integra.
3.5 Extracao dos dados
Realizou-se a triagem da literatura de forma independente, utilizando um formulario de

extragdo pré-determinado. Via formulario, extraimos dos artigos recuperados dados sobre: autor

principal, revista cientifica, ano de publicagdo e amostragem.
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RESULTADOS

Foram encontrados 230 artigos, dos quais foram escolhidos 29, por terem temas

especificos que abordaram especificos sobre agucar e a carie dentaria.

Tabela 01: Artigos selecionados para revisao de literatura

AUTOR TiTULO FONTE ANO DE
PUBLICACAO

ASSUNCAO, Epidemiologia da Rev. Assoc. Paul. | 2015
Luciana Reichert carie em criangas Circ. Dent.
da Silva et al. da primeira

infancia no

municipio de

Belém, PA
BARBOSA TS, Qualidade de vida | Physis 2010
MIALHE FL, e saude bucal.
CASTILHO ARF.
BEZERRA ACB, Nutrigdo, dieta e ABOPREV: 2017
TOLEDO OA. carie. promogao de

saude bucal

CARNEIRO, Carie precoces da 2014
Vanessa Ribeiro. primeira infancia:

etiologia e

prevengao
COSTA ICC. O paradigma da EDUFRN 2014

promog¢ao da
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saude e sua
interface com a
saude bucal.
DUARTE S, Klein Influences of Oral Microbiology | 2010
Ml, Aires CP, starch and sucrose | and Immunology
CuryJA, Bower on Streptococcus
WH, Koo H. mutans biofilms.
ELIAS MS, Cano A importancia da Ver Latini-Am 2011
MAT Mestriner saude bucal para Enfermagem,
JrW, Ferriani MGC. | adolescentes de Ribeirdo Preto.
diferentes estratos
sociais do
municipio de
Ribeirdo Preto
FRAZAO P, Perda dentaria Revista Brasileira 2018
ANTUNES JLF, precoce em de Epidemiologia
NARVAI PC. adultos.
FRANCA, Swelly Acucar x carie e Ver. Assoc. Paul. 2016
outras doencas: Cir. Dent.
um contexto mais
amplo.
GIL, Antbnio Métodos e técnicas 2015
Carlos. de pesquisa social
HARTSHORN EA. | Drug interaction: Ann Pharmacother | 2016
General
considerations
JORGE, A.O.C Microbiologia e 2012
Imunologia Oral
MARQUEZAM M. | Artificial methods Arch Oral Biol 2018
CORREA FN, et al. | of dentine caries
induction: a
hardness and
morphological
comparative study
MARINHO V, Carie: diagnéstico 2018
PEREIRA G. e plano de
tratamento.
MOURA LFAD, Conhecimentos e Cienc Saude 2017
TOLEDO OA. praticas em saude | Coletiva
bucal de maes que
frequentaram um
programa
odontoldgico de
atengao materno
infantil.
MOURA, C. S. et Drug-drug J. Pharm. Scielo 2019
al. interactions

associated with
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length of stay and
cost of
hospitalization

OLIVEIRA AGRC, | Saude bucal EDUFRN 2018
LIMA KC. coletiva: conhecer
para atuar.
NARVAI PC. Carie dentaria e Ciéncia Saude 2016
fldor: uma relagao | Coletiva
do século XXI
OLIVEIRA MLS, Praticas de Psicologia 2016
BASTOS ACS. atencdo a saude Reflexao e Critica
no contexto Scielo
familiar
PITSS, N. Carie dentaria: Editora Artes 2016
diagnostico e Médicas Sao Paulo
monitoramento.
RICHIRDS, W. Carious lesion activity 2019
assessment in clinical
practice. E vidence-
Based Dentistry
XIAOQ, J et al. Prenatal Oral Health Caries Research, 2019
Care and Early Rochester
Childhood Caries
Prevention: A
Systematic Rewiew
and Meta-Analysis
THORNHILL MH, Risk of adverse J Dent Res. 2019
DAYER MJ, DURKIN reactions to oral
MJ, LOCKHART PB, antiobiotics prescribed
BADDOUR LM. by dentists.
YANG, L. et al. Saliva Dysfunction Biomed Research 2018

and Oral Microbial
Changes among
Systemic Lupus
Erythematosus
Patients with Dental
Caries.

International, Hindawi.
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5 DISCUSSAO

Ao decorrer dos avancos da ciéncia odontoldégica a saude bucal cada vez mais tem
despertado atencdo de inumeros individuos em todo mundo, o que inclui a sensacdo de bem-
estar e até mesmo melhoria na estética do bucal. No entanto, é ilusério acreditar que a saude
bucal faz parte da realidade da populacdo em totalidade geral, pois a carie € uma problematica
que afeta a saude bucal de uma grande parte da populagao. [6]

Com base na pesquisa realizada por [24] a carie manifesta-se no dente em qualquer fase
da vida, porém, € na infancia que apresenta maior incidéncia. Richards (2019) concorda com
essa afirmativa, pois a crianga possui dificuldade de adotar habito de higiene.

Prosseguindo o interesse de conhecer aos fatores que impulsiona a carie, [27] acrescentou
com veeméncia que a agucar € um dos principais fatores do surgimento da carie, pois o ser
humano tem um desejo por alimentos doces, e muitas vezes faz 0 consumo em excesso e apos a
degustacao nao realiza a higienizagao para retirar os residuos do doce dos dentes.

[26] compartiiha da mesma ideologia, pois afirmar que os alimentos industrializados
(biscoitos, biscoitos, bolos, balas e etc.,) abusam do agucar e a falta de higiene torna o individuo
vulneravel a carie. Desse modo, descreve [1] “o agucar consumido entre as refeicbes e a sua
textura favorecem a retengao na cavidade bucal, consisténcia pegajosa e um tipo de carboidrato

mais facilmente fermentavel, ou seja, sdo mais cariogénicas”.
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Compreende-se que a carie facilmente acontece sobre a influéncia de situagdes externas,
0 que envolve a ingestdo frequente de alimentos doces e acidos. E essa problematica
compromete a saude bucal ndo somente criancas, adultos também precisam e devem adotar
condutas que possam impulsionar a prevengao [5]

De acordo [25] por falta de informagbes e até mesmo ignorando os fatores de riscos,
geralmente os membros da sociedade buscam atendimentos para tratar a carie quando a
problematica apresenta lesbes graves. O ideal seria que a populagdo reconhecesse que é
necessario buscar acompanhamento odontolégico no minimo a cada 6 meses, pois quanto mais
precoce for a resolugao da problematica, aumenta a probabilidade de manter a boca saudavel.

E importante frisar que a carie se desenvolve em algumas etapas, cujo inicialmente as
bactérias da carie deixam o esmalte mais fino e sensivel, em seguida o processo carioso
apresenta-se por meio de mancha branca e evolui para cavitagao e é exatamente em estado mais
avancado que geralmente muitos individuos buscam tratamento odontolégico, correndo o risco
até mesmo de perde o dente. “A carie dentaria € uma doenga infecciosa que progride de forma
muito lenta na maioria dos individuos, raramente é autolimitante e, na auséncia de tratamento,
progride até destruir totalmente a estrutura dentaria” [18].

Para [28]., os maiores problemas relacionados com a situagao de les&o cariosa no publico
em geral, por esta diretamente relacionado com a ma higiene, mas também existe um cerne que
se move em torno do uso do acucar, cada vez mais presente na dieta dos brasileiros,
sucessivamente aumenta a chance de formacao de carie. Nesse sentido, “reduzir o consumo de
agucares atuara na prevengao da doenca carie, obesidade e diabetes” [7].

Os primeiros anos de vida podem representar uma intervengcdo chave oportunidade,
ajudando a estabelecer um baixo teor de agucar e carie trajetéria ao longo do curso de vida,
contrapondo-se a um entrelagado trajetéria entre carie e ingestdo de agucar ao longo da vida
[Heilmann et al., 2015; Peres et al., 2016]. O consumo de agucar é a causa primaria e necessaria
no desenvolvimento da carie dentaria [9].

O presente estudo de [9] identificou 3 variaveis relacionadas a dieta e consumo de agucar
(ganho de peso de gestacéao, doce introdugao de alimentos e compras de agucar) de 3 diferentes
periodos do curso de vida (gestacao, infancia e inicio infancia) e envolvendo 3 componentes
diferentes da familia (mae, filho e familia) que estavam cada uma delas associada a carie
dentaria nos dentes permanentes (primeiro molares) logo apds sua erupgao aos 6 anos de idade.
O pré caérie logo ap6s a erupgao do dente indica um alto desafio cariogénico com elevada
probabilidade de progresséo para perda severa da estrutura dentaria.

Apos a exposicao do biofilme a agucares fermentaveis, inicia a queda de ph nesse biofilme. A
curva de ph do biofilme dental em fungdo do tempo possui caracteristicas bem conhecidas, sendo

chamada de curva de Stephan. O efeito € mais acentuado e rapido mediante por intermédio a
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carboidratos simples e rapidamente fermentaveis, como glicose, frutose sacarose, e menos
evidente e mais lento por meio da exposi¢cao a polissacarideos da dieta, assim como o amido
afirma [15].

Tratando-se de questbes voltadas para a saude bucal, por intermédio de medidas
saudaveis e pensando em preservagao da higiene bucal e de cuidados com os dentes, a carie é
uma das doengas mais recorrentes, que afeta em grande escala a saude bucal conforme [6].

A presente investigacdo tenha sido especificamente avaliar os fatores dietéticos em
diferentes pontos de tempo, sdo necessarios instrumentos de avaliacdo de risco que classificam
as criangas de baixo a alto risco de carie futura tem potencial utilidade clinica para informar as
decisdes de tratamento e intervengdes comportamentais adaptadas ao paciente [9].

Neste contexto, classificam o valor potencial das avaliagdes de risco que incluem variaveis
alimentares da crianga e da familia desde a mais tenra idade. No consumo de acgucar nos
primeiros anos de vida pode ser um indicador util de risco futuro de carie. A contribuigdo potencial
para a saude bucal é outra razdo para enfatizar dietas saudaveis para bebés, maes, e todos os
membros da familia em odontologia individualizada e cuidados médicos e no ambito de politicas

mais amplas de promog¢ao da saude.

Seguindo a linha de pensamento de [22] a morosidade na busca de tratamento interfere na
qualidade de vida do individuo, independente da faixa etaria, por esse motivo e outros a principal
estratégia € adotar condutas preventivas, pois além de diminuir o indice epidemioldgico, as lesdes
sdo de menores complexidades. Deste modo, é valido entender que o processo de tratamento
por administragao de acucar deve ter uma relacao direta com uma dieta de baixa nutrigao.

Nomeadamente, o estudo realizado por [18] garante que a saude bucal € um do processo
primordial de qualquer individuo, em qualquer idade e independe de situagdes externas, por esse
motivo é importante falar sobre o processo da carie com ressalva do consumo de agucar na
alimentagao, sendo que o profissional cirurgido-dentista tem um papel importante nesse contexto.

[7] acredita que o profissional de odontologia € importante na orientagdo da prevencao da
carie, assim, as estratégias de prevencédo parte da jungdo entre a comunicagao entre o
profissional e o paciente. [10] fundamenta nessa teoria “a atengcdo a saude bucal discute a
alimentagao saudavel, manutengéo da higiene e autocuidado do corpo, considerando que a boca

€ 0 6rgao de absorgao de nutrientes, expressido de sentimentos e defesa”.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da pesquisa realizada pode-se contatar que, os alimentos que possuem maior
teor de agucar despertam maiores desejo pelo consumo entre os membros da sociedade desde
os primeiros meses de vida. Porém, quanto maior o consumo de agucar € menor a escolaridade

materna maior a prevaléncia de carie dentaria.
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