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Resumo

A dieta e o estado nutricional influenciam na saude geral e bucal dos individuos. Alimentos ricos em aguUcares, por sua vez, facilitam o
desenvolvimento da doencga carie. Conhecer os habitos alimentares de uma populagdo e a prevaléncia de carie auxilia no entendimento da
relagdo entre essas duas condig¢des e, por conseguinte, na criagdo de medidas preventivas ao desenvolvimento da carie dentaria que leva muitas
criangas e adolescentes a perda precoce dos dentes. Dessa forma, buscou-se avaliar a presenga de carie dentaria e os habitos alimentares
de escolares de 10 a 14 anos de uma escola municipal no municipio de Picos, Piaui. Estudo observacional transversal realizado com os 69
alunos regularmente matriculados na faixa de 10 a 14 anos. Foram aplicados questionarios que abordaram temas referentes a higiene bucal,
utilizagdo de servigos odontologicos e aos habitos alimentares, com énfase no consumo de aglcar. Exames clinicos para detec¢ao de lesdes
cariosas também foram realizados. A analise descritiva dos dados foi representada por meio de tabelas e graficos. Em 66,6% dos individuos a
carie estava presente, e 7,4% deles tinham seis ou mais lesdes. Cereais, biscoitos e refrigerantes foram alguns dos alimentos mais consumidos
(78,2%, 60,8% e 55% respectivamente) e apenas 44,9% dos escolares relataram realizar a escovagdo apods lanches. Concluiu-se que, na
populag@o em estudo, a maioria dos individuos tinha elementos dentarios com lesdes cariosas e alimentagao rica em carboidrato e agucares.

Palavras-chave: Habitos Alimentares. Nutrigdo em Saude Publica. Carie Dentdria. Higiene Bucal.

Abstract

Diet and nutritional status influence in general and oral health of individuals. Foods high in sugars in turn, facilitate the development of caries.
Know the eating habits of a population and the prevalence of caries helps in understanding the relationship between these two conditions and
therefore the creation of preventive measures for the development of tooth decay that leads many children and teens to early loss of teeth.
Thus, we sought to evaluate the presence of tooth decay and food habits in schoolchildren of 10 to 14 years of a municipal school in the city
of Picos, Piaui. Cross-sectional observational study made with 69 students regular enrolled and in the range of 10-14 years. Questionnaires
were applied with questions regarding oral hygiene, use of dental services and eating habits with an emphasis on sugar consumption. Clinical
examination for detecting carious lesions were also conducted. The descriptive analysis of the data was represented through tables and graphs.
In 66.6% of subjects decay was present, and 7.4% of them had six or more lesions. Cereals, cookies and soft drinks were some of the food more
consumed (78.2%, 60.8% and 55% respectively) and only 44.9% of students reported having brushing after snacks. It is concluded that in the
study population, most individuals had teeth with lesions of dental caries and a diet rich in carbohydrates and sugars.
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1 Introducio doenga. Segundo Tomita et al.?, a carie dentaria é uma doenga
. .. . . , infectocontagiosa multifatorial, resultante de varias rea¢des
A dieta e o estado nutricional influenciam a satide bucal . . -
. . .. quimicas complexas com formagdo de acidos que causam
de diversas formas. Deficiéncias no estado nutricional podem .. L. . .
. a destrui¢do do esmalte dentario e posteriormente, se nao

resultar em defeitos na estrutura dos dentes durante o seu .

do de f d 0 além d tratada, pode resultar na perda completa do dente*.
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carie dentaria e erosao dentaria respectivamente'. bacteriana, modificada por uma dieta rica em carboidratos,

Muitos estudos tém procurado verificar a influénciadeuma  , quzindo a formagdo de biofilme com microrganismos

alimentagdo saudavel com a formagdo e o desenvolvimento cariogénicos, como os Streptococcus mutans, com a formagao
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dos dentes, pois de acordo com Lessard® a alimentagdo ¢ a  de 4cidos organicos que reduzem drasticamente o pH do meio

nutri¢do, por meio de uma série de relagdes complexas, s80  bycal, promovendo a subsaturagdo de calcio ¢ fosforo com

importantes no desenvolvimento dentdrio, assim como 0  consequente desmineralizagio das estruturas dentérias pela

perfil alimentar ¢ importante no aparecimento da cérie e um

fator primario de determinacdo da susceptibilidade para a
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perda de ions de hidroxiapatita.
Outro aspecto importante na etiologia da carie dentéria ¢
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a frequéncia do consumo de agtcar, devido ao processo de
mudanc¢a nos habitos alimentares do homem com aumento
na preferéncia por alimentos agucarados em substituigdo aos
alimentos naturais. Essa altera¢ao tem sido acompanhada por
elevagdo na incidéncia da doenga® e que, segundo autores
como Walter et al.®, apesar da necessidade da participagdo
de carboidratos fermentaveis para o surgimento de lesdes
cariosas, o fator dieta deve ser analisado com base no conceito
de multicausalidade das doencas, pois ndo existe nenhum
alimento capaz de causar carie sem a interagdo de outras
variantes bioldgicas e ndo bioldgicas neste processo.

Nos estudos conduzidos por Kramer, Feldens ¢ Romano’
e Stecksen-Blicks, Holm®,
com orientagdo nutricional e correta escovacdo podem
desempenhar papel importante no controle da carie, tornando-
se fatores positivos para o ndo aparecimento da doenca. Ao
contrario, criangas com alta ingestdo de lanches e frequéncia
de escovacdo irregular tém elevada incidéncia de lesdes

uma alimentagdo adequada

cariosas.

Observagdes realizadas por Shils et al’ sugerem que
a dieta e a nutricdo estdo intimamente relacionadas a saude
geral, oral e a prevengdo de doengas, de forma que a saude
bucal exerce grande influéncia sobre a dieta e o estado
nutricional, assim como a dieta pode afetar os tecidos orais
direta ou indiretamente.

Dessa forma, sabendo-se que a dieta do adolescente
constitui fator importante na etiologia e progressao da doenga
carie e, que, a discriminagdo quanto a preferéncia por sabores
ocorre com o desenvolvimento da crianga e ¢ afetada por
inimeros fatores, ¢ fundamental a orientagdo ndo s6 quanto
aos habitos adequados sobre alimentagdo e higiene bucal,
como também em relagdo ao consumo racional de agtcar,
visando a promogao de satde bucal.

Portanto, dieta, nutri¢do, satde geral e bucal estdo
interligadas, ¢ uma dieta balanceada acarreta um bom
estado nutricional que contribui para uma boa saude oral e
geral dos individuos. Habitos alimentares sadios devem
ser estabelecidos, dando preferéncia a ingestdo de uma
alimentagdo balanceada e saudavel, incluindo vegetais,
frutas e verduras, no intuito de manter a boca livre de
infecgdes e doencas, fatores importantes para a determinagao
e conservacao da satde bucal e geral dos individuos. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenga de
carie dentaria e os habitos alimentares de escolares de 10 a 14
anos de uma escola municipal no municipio de Picos-Piaui.

2 Material e Métodos

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Piaui com o certificado
de ntmero 0048.0.045.000-10. Aos pais foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE para que seus filhos participassem da pesquisa, de
acordo com as diretrizes da resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satde.
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Trata-se de um estudo observacional transversal no qual
a populacao foi constituida por individuos na faixa etaria de
10 a 14 anos, regularmente matriculados na escola municipal
Urbano Maria Eulalio, na cidade de Picos, Piaui, Brasil.
A amostra foi do tipo censitaria, composta de 69 escolares,
ou seja, todas as criangas matriculadas na escola e com a
faixa etdria selecionada foram incluidas. Os critérios de
exclusdo foram a auséncia nos dias de visita e individuos com
deficiéncias neurologicas.

Inicialmente, foi aplicado aos alunos um questionario
estruturado com perguntas abertas e fechadas que abordaram
temas referentes a higiene bucal, utilizacdo de servicos
odontologicos e habitos alimentares com énfase no consumo
de aglicar. Em visita posterior a escola foram realizados
exames clinicos com auxilio de espatula de madeira (abaixador
de lingua) e espelho bucal plano niimero 5 sob luz natural,
visando a identificagdo de elementos dentarios com lesdes
cariosas. Todos os procedimentos foram realizados por um
mesmo examinador, previamente treinado por um profissional
competente da area.

Os alunos foram divididos em cinco grupos de acordo com
a faixa etaria (10, 11, 12, 13 e 14 anos). Foram entregues Kits
contendo escova e dentifricio fluoretado para realizagdo de
higiene bucal prévia aos exames clinicos. A presenca de carie
inicial (lesdes de mancha branca), lesoes cariosas cavitadas
e necessidade de exodontia foram registradas em filhas
odontologicas convencionais. Ao final da coleta de dados,
os alunos participaram de atividades educativas e palestras
ministradas pelo examinador, com objetivo de orientd-los com
relagdo a carie, seus fatores etiologicos, agravantes e formas
de prevengdo. A analise dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico SPSS versao 18.0. A analise descritiva
dos dados foi representada em tabelas e graficos.

3 Resultados e Discussdo
al.lo,
iniciada ainda na infincia contribui para crescimento e
desenvolvimento adequados, prevengdo de doengas'! e saude
bucal, refletindo assim na qualidade de vida geral do individuo.
Uma alimentagdo saudavel ¢ aquela que oferece, em todos os

Para Batista et uma alimentagdo saudavel

ciclos de vida de uma pessoa, os nutrientes necessarios para
o seu bem-estar e satde, indo além do simples fornecimento
de nutrientes®!2.

Apesar do declinio nos niveis de carie dentaria pelo mundo,
o fenomeno de polariza¢do da doenga, ou seja, a concentragio
de altos indices de céarie em pequenos grupos populacionais
de uma mesma regido tem aumentado a discussdo quanto
aos fatores sociais e comportamentais associados a ela'*. O
consumo elevado de alimentos ricos em agucar ¢ considerado
fator de risco para varias doengas dentre elas a carie; contudo,
uma dieta balanceada em contrapartida concorre positivamente
para a prevencdo da doenga, fornecendo nutrientes e evitando
a instalagdo das bactérias cariogénicas'!.

No Brasil, a carie ainda se constitui um problema de satude

J Health Sci 2016;18(1):14-18.



publica. Segundo os dados do Ministério da Saude'®, 53,4%
das criangas com cinco anos possuem carie, aos 12 anos
este percentual se eleva para 56,5% e na faixa etaria entre
15 e 19 anos chega a 76,1%. Portanto, estudos sobre fatores
diretamente relacionados a carie dental, como a dieta, sdo
sempre atuais e necessarios.

Neste estudo os alimentos mais consumidos foram carnes
(84%)), seguido de cereais como pao, arroz e macarrao (78,2%),
biscoitos recheados, refrigerantes e frituras (60,8%, 55%,
46,3%). Os legumes (31,8%) foram os menos consumidos,
conforme observado no Quadro 1. Palma, Escrivio e
Oliveira e Gueiros, Silva'® relataram que alimentos ricos
em amido sdo preditivos para a carie dentaria, pois este
componente promove a formacdo de placas acidogénicas
apos sua hidrélise. No estudo de Bonotto et al.!” avaliou-se a
prevaléncia de carie dentaria em escolares na faixa etaria de
12 anos. Os resultados mostraram que 37,9% dos meninos e
39,7% das meninas consumiam mais de seis alimentos com
sacarose por dia. Porém, a prevaléncia de carie foi 48,2% e
43,4% respectivamente, em razao da frequéncia de escovagao
ser maior ou igual a duas vezes ao dia em 36,8% dos meninos
¢ 47,2% das meninas.

Quadro 1: Alimentos consumidos pelos adolescentes. Picos-
Piaui, 2011

Moura SMS, et al.

De acordo com Bernabé et al.'®, a carie dentaria ¢ uma
doenga mediada pela dieta, sendo os aglcares essenciais no
processo carioso. Em seu estudo, observou que a quantidade de
ingestdo de aguicares foi mais relevante para o desenvolvimento
da carie que a frequéncia. Além disso, o uso diario de creme
dental com flior reduziu, porém nao eliminou a associagdo
entre a quantidade de ingestdo de aglicares e a carie dentaria.
A escovagdo com dentifricio fluoretado, principalmente apds
as refeigdes ¢ uma das principais maneiras de se evitar a carie
dentaria'. No grafico da Figura 1 observa-se que muitos dos
escolares ainda ndo realizam a higienizagao adequada apds as
refei¢des.

Figura 1: Frequéncia de escovagdo dos adolescentes. Picos-
Piaui, 2011
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Alimentos Consomem cada Alimento %

Carnes 58 84
Cereais 54 78,2
Sucos 51 73,9
Frutas 48 69,5
Leite 45 65,2
Ovos 45 65,2
Biscoito Recheado 42 60,8

Refrigerantes 38 55
Frituras 32 46,3
Verduras 32 46,3
Doces 32 46,3
Salgadinhos 30 434
Legumes 22 31,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos participantes da presente pesquisa foi observada
alta prevaléncia de elementos dentarios com lesdes cariosas
(66,6%), principalmente em pré-molares e molares. Fato
associado principalmente a morfologia destes dentes, que
facilita maior acumulo de residuos alimentares e dificulta o
acesso a escovacao (Quadro 2).

Quadro 2: Dados sobre a experiéncia de carie da amostra
estudada. Picos-Piaui, 2011

Numero de alunos | Numero de dentes cariados %

23 Todos os dentes higidos 334
7 1 carie 10,1
11 2 caries 15,9
11 3 caries 15,9
8 4 céries 11,5
4 5 caries 5,8
5 6 ou mais caries 7.4

Total 69 100%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Palma et al.'®, o uso de dentifricio
fluoretado e a fluoretacdo da agua de abastecimento publico
auxiliam na diminui¢do da prevaléncia de carie. Gongalves
et al® investigaram a associagdo entre experiéncia de carie
em criangas e a disponibilidade domiciliar de agticar no Brasil
e relataram que a fluoretacdo explica os niveis de céarie mais
baixos. Com o objetivo de se obter informagdes acerca da
fluoretagdo da adgua de abastecimento do municipio de Picos,
Piaui uma visita a empresa responsavel pelo tratamento e
abastecimento de agua da cidade foi realizada. Foi relatado
que por motivos financeiros a 4gua do municipio néo recebe a
devida fluoretagao.

Em cinco (7,4%) individuos foi observada a presenca de
seis ou mais lesdes cariosas. Catorze dentes deciduos possuiam
indicacdo de exodontia por terem lesdo em estado avangado,
impossibilitando sua restauragcdo e manutengdo do dente na
cavidade oral. Apenas 21,7% dos participantes relataram
visitar o dentista em intervalos de seis meses, tempo indicado
para periodicidade das visitas possibilitando a prevencdo, o
controle e a manuteng¢ao da satide bucal.

Estudo realizado por Gueiros e Silva'® apontou que o
consumo de lanches entre as refei¢des leva a maior prevaléncia
de carie quando comparado a pessoas que ndo tém esse
habito. Na presente pesquisa, dentre os escolares que fazem
lanches entre as refei¢des ou antes de dormir, somente 44,9%
realizam a escovagdo ao final. A maioria faz entre quatro e seis
refei¢cdes por dia, tornando os lanches tdo importantes quanto
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as principais refei¢des. Dessa forma, para Mahan et al.'* os
lanches devem ser selecionados de forma cuidadosa para
que sejam 0s mais ricos em nutrientes € menos cariogénicos
possiveis.

Punitha ez al.*' avaliaram o papel dos habitos alimentares
e da dieta na ocorréncia e gravidade de carie dentaria em
escolares na faixa etaria de 13 a 19 anos. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa na prevaléncia de carie (36,7%)
quanto a frequéncia no consumo de fast foods, lanches entre
as refei¢des e dieta vegetariana ou ndo. A ingestdo de bebidas
carbonatadas e produtos de confeitaria (doces e chocolates)
em contrapartida mostraram associacdo significativa com
a ocorréncia e gravidade da carie. No presente estudo, da
mesma forma, muitos escolares relataram fazer consumo de
biscoitos recheados, refrigerantes e frituras (60,8%, 55%,
46,3%), sendo a prevaléncia de cérie elevada (66,7%).

Observou-se que somente 50,7% dos adolescentes
relataram consumir leite no café da manha. De acordo com
Campos e Demonte?, a proteina do leite, a caseina, reduz
a solubilidade do esmalte dentdrio ao se ligar a este. O pH
da placa ¢ aumentado pela ureia, diminuindo a aderéncia de
microrganismos, refor¢ando a tese de que uma alimentagao
balanceada e adequada tem papel importante na determinagéo
da saude bucal e geral dos individuos ao longo da vida'.

Guerreiros e Silva® relataram que comportamentos
adequados dependem da consciéncia e de nogdes basicas
de higiene, promovendo satde e contribuindo para a boa
qualidade de vida dos individuos. Segundo Navarro e Cortes*
e Stelluto Jr.?* o papel preventivo da mde com relagdo ao
desenvolvimento de lesdes cariosas em seus filhos é de
fundamental importancia. A implementacao da educagdo em
saude bucal e nutri¢ao, por meio de programas preventivos,
pode estabelecer habitos alimentares saudaveis reduzindo
assim a incidéncia de carie e favorecendo a satde geral®®.

A obesidade, as doengas dela decorrentes e a carie dentaria
tém no habito alimentar um componente etioldgico comum,
portanto o aconselhamento dietético ¢ fundamental para a
satide bucal’’. Habitos alimentares adquiridos na infancia
formam a base para o futuro padrdo alimentar do individuo.
No entanto, deve-se sempre levar em consideragdo, a realidade
em que os individuos vivem, tendo como objetivo central a
utilizagdo racional do agticar®?%-3,

4 Conclusao

Na populagdo estudada, a maioria dos individuos tinha
elementos dentarios com lesoes cariosas e alimentagao rica em
carboidrato e agUcares. Sugere-se que medidas informativas
com o objetivo da prevengdo devem ser realizadas a fim de
introduzir habitos alimentares saudaveis, auxiliando dessa
forma na manutencao da saude bucal e geral.
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