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Resumo: Durante a infancia € muito importante que o incentivo aos cuidados dentais
seja iniciado no lar, a preocupacao com a saude dental deve ser implantada desde
cedo na rotina das criancas. A alimentacdo é primordial e interfere diretamente na
saude bucal. O consumo de alimentos saudaveis associadas a higiene bucal,
garantem uma menor incidéncia de lesdes de carie e doencas periodontais. A bactéria
Streptococcus mutans € a principal causadora de problemas bucais, principalmente a
doenca carie dentaria. A carie € uma doenca infecciosa, determinada por diversos
fatores enddgenos e exdgenos ao individuo. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura atualizada, com base nos estudos publicados no Google
Académico, Medline/PubMed, Science direct e SCIELO, contribuindo para o melhor
conhecimento do tema investigado. A realizacéo do levantamento bibliografico foi feita
nos meses de marco e abril de 2021. Os artigos foram organizados em ordem
crescente, de acordo com o ano de publicacdo, em seguida os artigos foram
submetidos a leitura na integra, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa
sobre a influéncia da alimentacéo na carie precoce na infancia.
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1. INTRODUCAO

Durante a infancia e adolescéncia é muito importante que o incentivo aos
cuidados dentais seja iniciado no lar, a preocupacdo com a saude dental deve ser
implantada desde cedo na rotina das criancas (FELDENS et al, 2010). A alimentacao
€ primordial e interfere diretamente na saude bucal. O consumo de alimentos
saudaveis associadas a higiene bucal, garantem uma menor incidéncia de caries e
doencas periodontais (FERNANDES, 2014).

A cérie é a destruicao do dente causada por bactérias presentes na flora bucal
guando ha acumulo de residuos de alimentos. O consumo excessivo de alimentos
ricos em carboidratos e acgucares favorecem o desequilibrio da microbiota bucal,
favorecendo o surgimento de céries e placa bacteriana, essa que posteriormente pode
causar também doencas periodontais (LEMOS, 2014).

Segundo Souza Filho et al (2006), estima-se que as doencas bucais atingem
cerca de 3,5 milhdes de pessoas em todo o mundo, a cérie é a doenca mais comum,
afetando dentes permanentes e deciduos. A educacdo em saude bucal e a
assimilacdo de habitos de higiene da boca por meio dos pais, educadores e
cuidadores sdo muito importantes para a preservacao da denticido permanente, assim
como a insercdo da alimentacdo saudavel desde os primeiros anos de vida
(OLIVEIRA, 2016).

E comum que alimentos como biscoitos recheados e guloseimas facam parte
da rotina da crianca, por serem alimentos facilmente encontrados, até mesmo em
muitos ambientes escolares ou nos arredores dos mesmos, no entanto, na fase de
troca de dentes, € necessario maior vigilancia pelos responsaveis, ja que € uma fase
mais critica, em que a crianca esta se preparando para receber o conjunto permanente
de dentes (OLIVEIRA, 2016).

O objetivo do presente estudo € analisar a literatura acerca da importancia da
alimentacéo para a saude bucal em criancas na primeira infancia, visando relacionar
a influéncia dos alimentos na incidéncia de doencas bucais como a carie.



2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Tebérico
2.1.1. Primeira Infancia

A primeira infancia também conhecida como periodo pré-operatério, € a fase
gue compreende de 0 a 6 anos, e segundo Piaget (1972), se caracteriza pela
incapacidade de a crianca sair do seu proprio ponto de vista e aceitar o do outro. As
caracteristicas que sao marcantes nessa etapa sdo: animismo (capacidade de dar
vida aos seres nao vivos), antropomorfismo (atribuir formas humanas a seres nao
humanos) e artificialismo (crenca de que todas as coisas foram criadas por uma
entidade divina para o homem) (MANTOVANI, 2000).

E nessa fase de descobertas até os 2 anos de idade que comumente as
criancas levem todos os objetos a boca, como uma forma de experimentacéo oral,
para conhecer texturas dos objetos e seus gostos, acredita-se que introduzir objetos
na boca esta associado ao prazer da amamentacdo (CORREA, 2010). Logo nessa
fase, faz- se necessaria a introducédo dos habitos de higiene bucal e vigilancia dos
responsaveis.

2.1.2. Cérie Dentaria

A cérie dentaria é uma patologia multifatorial infecciosa ligada a colonizacéo de
bactérias, producdo salivar e a alimentacdo, que pode ocasionar além da perda
estética do dente, também a perda do mesmo (LOPES et al, 2015).

A bactéria Streptococcus mutans € a principal causadora de problemas bucais,
principalmente a doenca carie dentaria (Figura 1). A carie € uma doenca infecciosa,
determinada por diversos fatores endégenos e exdgenos ao individuo. A bactéria
Streptococcus mutans tem a capacidade de aderir ao esmalte dentario e propiciar a
producéo de biofilme dental através de formacéo de polissacarideos extracelulares
(LEMOS, 2014).

Os expolissacarideos sdo estruturas de elevada massa molecular compostas
por carboidratos que ao serem adicionados no alimento, se comportam como agentes
emulsificantes e espessantes (LEMOS, 2014). A producdo bacteriana de
expolissacarideos é um mecanismo de defesa frente as diversidades encontradas no
meio de sobrevivéncia e essa substancia € a mesma ofertada em leites fermentados,
amplamente consumido na infancia (LEMOS, 2014).

Ogata et al. (2018) demonstram que € na primeira infancia que ocorre
normalmente a introducdo da sacarose na alimentacdo, que € mais cariogénico de
todos os carboidratos e a introduzindo no primeiro ano de vida do bebé, fase em que
estdo rompendo todos os dentes, permite a implantacao de bactérias.

O estudo de Biral et al., realizado em 2013, avaliou 8 creches que
apresentavam a faixa etaria de 11 a 34 meses. Na pesquisa foram avaliados a
presenca ou auséncia de biofilme bacteriano. Para analisar a porcentagem de
criancas afetadas foi utilizado o indice de Carie Modificado, onde c= cariados,
e=extracdo, o= obturado, e mod= mancha branca. Os autores concluiram que de 228
criancas observadas, 75% delas cujos pais apresentavam escolaridade menor que 8
anos, apresentavam altera¢cfes bucais, como as caries.

Nunes et.al. (2017), em seu estudo de delineamento transversal, investigou o
papel dos fatores sociodemograficos na prevaléncia da carie em criancas de pré-
escolares de cinco anos. Foram avaliadas 426 criancas de uma cidade de médio porte
paulista e a partir de um questionario os pais puderam informar suas caracteristicas
econdmicas, sociais e demogréficas. Os resultados do estudo demonstraram que



52,35% das criancas apresentavam carie severa, e provinham de lares cujo nivel
socioeconémico era baixo. A conclusdo dos pesquisadores, é que a piora da carie é
possivelmente devido a espera dos pais ou a delegacdo do cuidado dentario a outras
pessoas, 0 que acaba retardando esses cuidados. Questdes como desemprego,
analfabetismo, ma distribuicdo de renda, educacao dos pais ou responsaveis também
foram associados ao quadro de piora da céarie na primeira infancia (FIGUEIRA &
LEITE, 2008).

Uma crianga brasileira possui, em média, o indice de 2,43 dentes com
prevaléncia de carie, com proeminéncia do componente cariado, que é responsavel
por mais de 80% do indice. As médias do indice CEO-D apresentam maior elevacao
nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste quando comparadas com as regides Sul
e Sudeste (BRASIL,2010). A proporcao de dentes cariados € notoriamente maior nas
regides Norte e Nordeste, enquanto a de dentes restaurados/obturados € maior nas
regides Sudeste e Sul. Quando sdo comparados os resultados entre as capitais e 0s
municipios do interior de cada regido, identifica-se que o indice CEO-D €, em geral,
mais elevado no interior. A excecdo ocorre na Regido Sudeste, onde a média de Belo
Horizonte é maior do que a do interior (BRASIL, 2010).

FIGURA 1: Paciente I.H.F.S de 2 anos de idade que compareceu a Clinica de
odontopediatria do Unifacig, com cérie precoce da infancia.
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Fonte: Imagem cedida pelas alunas Jiulhyane Luz Gomes, Hayana Herculano Martins e Raniela
Batista Rodrigues, 2021.

2.1.3. Alimentacéo e a doenca carie na primeira infancia

Nos primeiros anos de vida da crianca, o alimento ideal é o leite materno,
destacado pela Organizacao Mundial da Saude como alimento exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida. Atos como sugar e engolir o alimento sdo vitais para o
recém-nascido e lactente, a medida que se desenvolve é possibilitado a introducédo de
uma dieta parcialmente solidas como as “papinhas” (MARCONDES, 1991). O
desenvolvimento do aparelho auditivo e a prevencdo das infec¢cdes auditivas e
respiratérias estdo intrinsecamente ligadas ao aleitamento materno (MENDES et al,
2000).

No entanto, apesar da importancia inquestionavel do leite materno, existem
circunstancias em que o aleitamento materno ndo seja possivel, como no caso de
maes infectadas pelo virus da Imunodeficiéncia humana (HIV), virus T-linfotrépico



humano (HTLV 1 e 2), em que se recomenda a imediata interrup¢cdo da amamentacao
(VITOLO, 2008). Assim o uso de formulas lacteas se torna recomendadas, afim de
suprir as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros meses, mesmo que nao
atendam as propriedades imunol6gicas como o leite materno (VITOLO, 2008).

A composicédo das férmulas infantis esta associada ao aparecimento da carie
precoce, podemos observar 0 acréscimo da sacarose, entre outros quando a
comparamos a composicao do leite materno (Quadro 1).

QUADRO 1:Componentes do leite materno e da formula lactea industrial:

Leite materno Formula lactea industrial

Energia: as férmulas lacteas devem
conter entre 60 kcal/100 ml e néo
mais do que 85 kcal/100 ml
(EUCLYDES, 2005).

Carboidratos: Contém lactose,
sacarose, maltose-dextrina, polimero
de glicose e amido. (EUCLYDES,
2005)

Lipidios: € composto de gordura
lactea e fontes de origem vegetal
(soja, milho, girassol, canola, palma).
(EUCLYDES, 2005).

Energia: o leite materno contém
aproximadamente 70 kcal/100 ml
(EUCLYDES, 2005).

Carboidrato: a lactose, pequenas
guantidades de galactose, frutose e outros
oligossacarideos (CURY, 2009).

Lipidios: As concentracdes de lipidio se
modificam de acordo com a dieta materna
(CURY, 2009).

Proteina: Contém a proteina do soro:

Proteinas: A principal constituinte do leite
humano é a lactoalbumina. A caseina evita
a aderéncia de bactérias ha mucosa
intestinal, impedindo infec¢des intestinais

caseina ao que é encontrado no leite
humano e melhorar a digestibilidade,
grande parte das férmulas infantis é
elaborada a partir da mistura de leite

(CURY, 2009). de vaca e soro de leite (EUCLYDES,

2005).

Vitaminas e minerais: os teores de
vitaminas e minerais das férmulas
infantis devem estar de acordo com a
legislacéo vigente (EUCLYDES,
2005).

Fonte: (EUCLYDES, 2005, p.65-80); (CURY, 2009 p.279-300)

Vitaminas: As vitaminas A e do complexo
B podem variar, de acordo com a dieta
materna (CURY, 2009).

Segundo Cury (2009), o leite materno mesmo contendo compostos com
potencial cariogénico, quando associado aos fatores de protecdo do leite materno,
como por exemplo a proteina caseina, apresenta a capacidade de estabilizar granulos
de calcio e fosfato, levando a reducdo da adesdo bacteriana, logo o risco de
desmineralizacao é reduzido.

O leite materno além de essencial para a prevencao de infec¢des intestinais e
carie, é também estimulador do sistema imunolégico da crianga (CORREA, 2010).

Ao nascer o bebé luta contra varios problemas, colonizacdo de
microrganismos, toxinas produzidas por patdégenos, ingestdo de



antigenos macromoleculares que podem causar infeccédo intestinal ao
cruzarem a barreira intestinal(...) (CORREA, 2010, p.97)

A dieta da mée ao longo da gravidez e na amamentacao influencia diretamente
na quantidade de nutrientes disponiveis para o bebé, dessa forma ele forma sua
defesa imunoldgica contra alergias e patégenos. Também € o momento da construcéo
da relacdo de afeto mae-filho, j& que a crianca se sente protegida durante o
aleitamento e fortalece vinculos. A amamentacdo deve ser exclusiva até os seis
meses de vida, e apos esse periodo deve-se optar pela introducdo da alimentacéo
saudavel (WEFFORT et al, 2017). A cavidade bucal do recém-nascido € considerada
estéril nas primeiras horas de vida, porém apds as primeiras refeicdes passa a ser
colonizada principalmente por microrganismos aerébios (BATISTA et al, 2007).

Aos seis meses inicia-se o processo de “desmame” (a crianga deixa de se
alimentar pelo leite materno), e ocorre a introducdo de alimentos sélidos de forma
gradativa, como frutas, legumes, gema de ovo e caldos de carne. A alimentagcdo em
forma de papa é essencial para a transicdo da dieta que era exclusivamente liquida
para ingestao de solidos (MARCONDES, 1991).

Segundo Marcondes (1991), a alimentacao é regida por quatro leis, chamadas
de “Leis da alimentagao”:

- Lei da quantidade: E necessario suprir as necessidades caldricas da crianca,
atingindo o equilibrio nutricional,

- Lei da qualidade: Todos os nutrientes necessarios a manutencédo da vida
deverédo estar presentes na alimentacéo,

- Lei da Harmonia: Os nutrientes presentes na alimentacdo da crianca devem
estar distribuidos de forma proporcional, mantendo o equilibrio,

- Lei da adequacéo: O alimento deve atender ndo somente as necessidades
nutricionais do individuo, mas também as necessidades socioecondmicas,
psicologicas e culturais.

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida da crianca,
constitui uma pratica essencial para o desenvolvimento da crianca, protegendo contra
alergias e infeccBes que outro alimento seria incapaz de proporcionar. Apos esse
periodo inicial o ideal é a introducéo de alimentos saudaveis e a fixacdo de habitos de
higiene na rotina da crianca, como a escovacao e o uso de fio dental (NUNES,
PEROSA, 2017). Os alimentos naturais apresentam baixa cariogenicidade em relacéo
aos processados, pois os alimentos naturais apesar de fornecerem uma fonte de
carboidratos fermentaveis, também possuem substancias antimetabdlicas que retém
a desmineralizacdo e ainda possuem substancias de ac¢ao anticariogénica (COUTO
et al., 2017).

A alimentacdo na infancia é marcada por um comportamento inconstante, ja
gue o volume de alimentos consumidos pode ser maior em alguns momentos e
minimo em outros, muitas vezes apenas um tipo de alimento é tolerado por varios
dias, e influenciada por diversos fatores como interesses sociais, ambiente familiar,
meios de comunicacao, influéncia dos colegas de classe e algumas doencas (OGATA
et al., 2018). No entanto, o risco desse comportamento se tornar um distarbio
alimentar real e permanecer em outras fases da vida da crianca, faz necessario que
0s pais ajam de forma incisiva (WEFFORT et al., 2017).

A pratica alimentar pode originar varias doencas como obesidade, diabetes,
hipertensédo e também a carie dentéria (TRAEBERT et al, 2018). A alimentagéo
adequada desempenha importante funcdo na saude bucal e a prevaléncia dela ao
longo da vida do individuo (BATISTA et al., 2007).



Os alimentos considerados mais cariogénicos sdo os ricos em carboidratos
refinados, como doces e acUcares. Segundo Lima (2007) e Kliegman (2014) esses
alimentos séo fermentéveis, o que facilita a instalacdo de caries, como por exemplo
as balas pegajosas que aderem ao esmalte do dente. Determinados alimentos
possuem um potencial de cariogenicidade, entre eles estdo os péaes, bolos, massas,
biscoitos, sucos industrializados com acucar e doces. Apds a ingestdo desses
alimentos sao necessarios a escovacgao dental e o uso do fio dental, limitando a
proliferacdo de microrganismos (LIMA, 2007).

Alguns alimentos podem auxiliar na protecao dos dentes contra as caries, por
terem efeito cariostatico como ovos, peixes e frangos, devido a sua estrutura a base
de proteinas e ricos em gorduras que ao formarem uma fina camada sobre o esmalte
dentario, o protegem contra as bactérias causadoras da cérie, a utlizacdo de
alimentos ricos em fibras também é de suma importancia, pela sua propriedade de
limpeza dental e por regularem o funcionamento intestinal (GUEDES, 2012).

Losso et al. (2009), associou habitos prejudiciais como o0 uso irrestrito de
mamadeira, dormir mamando produtos que sao ricos em sacarose como leites
fermentados, sucos industrializados, achocolatados, chas adocados ao
desenvolvimento da carie severa infantil (CSI), acusando habitos familiares como os
gue mais contribuem para a prevaléncia da cérie e piora dos quadros.

Habitos como a ingestédo de agua diariamente, contribui para a limpeza dental
e auxilia na producéo de saliva, que protege naturalmente os dentes da formacéo de
caries (LEMOS, 2007). Estudos importantes como o de Grumberg et al. (1973)
apontaram substitutos do acucar, como o xylitol, como responsaveis na reducao
significativa da carie.

2.2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura atualizada,
contribuindo para o melhor conhecimento do tema investigado, a partir de uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados online: Google Académico,
Medline/PubMed, Science direct e SCIELO. A busca foi realizada com as palavras
chaves: dieta na infancia; carie; saude bucal; alimentacdo de criancas; primeira
infancia. Os critérios de incluséo dos artigos foram: 1- artigos em lingua portuguesa e
inglesa, 2- que tratavam sobre a doenca cérie e a alimentacao na primeira infancia, 3-
artigos originais e de relevancia para o trabalho também foram incluidos.

Os critérios de exclusdo que foram utilizados para esta revisao de literatura: 1
- trabalhos escritos em idiomas que nao fossem o portugués e inglés, 2- trabalhos que
nao falassem sobre a influéncia da alimentacdo para a doenca carie na primeira
infancia (criancas de 0 a 3 anos), 3- artigos que ndo sao artigos de grande relevancia
para o tema abordado.

A realizacdo do levantamento bibliografico foi feita nos meses de marco e abril
de 2021. Os artigos foram organizados em ordem crescente, de acordo com o0 ano de
publicacdo, em seguida os artigos foram submetidos a leitura na integra, com a
finalidade de realizar uma analise interpretativa sobre a influéncia da alimentacdo na
carie precoce na infancia (QUADRO 2).



QUADRO 2 - Representacéo dos artigos usados, seus autores, ano de publicacao,
idiomas e base de dados:

. Ano de _ Base de
Artigo Autores publicacao ldioma dados

Os Estagios do
Desenvolvimento 1 .
intelectual da PIAGET, Jean 1972 Poﬁiggﬂgsa Livro
Crianca e do
Adolescente

Xylitoland dental

caries Lingua Google
effigacyofxglitc;l iln GRUMBERG E. 1973 inglesa académico
reducing denta
caries onrats
i Google
Pediatria Basica MARC(E)_NDES’ 1991 Lingua 9

portuguesa | académico

O desenvolvimento | MANTOVANI DE

| Lingua Google
intelectual da ASSIS, 0. Z. 2000 portuguesa | académico
crianca
Cariogenicidade e MENDES
propriedades DP,Coppi Lingua Google
cariostaticas por P,Rosalen LC, 2000

diferentes tipos de

portuguesa | académico
leite

Luiz P.

Transicdo alimentar:
problema comum & | TRAEBERT J. et

Lingua Google
obesidade e a carie al. 2004 Portuguesa | académico
dentaria
Nutricdo do
lactente: bases Lingua Google
cientificas para uma | EUCLYDES, M. 2005 Portuguesa | académico
alimentacao P.
saudavel
: o SOUZA FILHO,
Diet and cavities in

) M. D.; MOREIRA-
preschool children

ARAUJO, R. S. Lingua Google
at the age group R.: ARAUJO, M. 2006 Inglesa académico
from 36 to 68 A. M.: MOURA.,
months M. S
Alimentacéo, estado
nutricional e BATISTA LRV, 2007 Lingua Google
condicao bucal da MOREIRA EAM,

portuguesa | académico
crianca CORSO ACT.




Cérie dentaria: Um 2007 Lingua Gogglg
novo conceito LIMA JEO. Portuguesa | académico
Conhecimentos e
Praticas de Pais
Quanto a Saude
Bucal e suas FIGUEIRA, T. R.: 2008 Lingua Google
Influéncias Sobre os | |EITE, I. C. G. Portuguesa | académico
Cuidados
Dispensados aos
Filhos
NuU@%oda Lingua Google
gestacéo ao VITOLO, M. R. 2008 Portuguesa | académico
envelhecimento
Aleitamento 2009 Lingua Gogglt_e
' LOSSO, Estela
Cérie precoce e M.: TAVARES,
severa na infancia: Maria C.R.; 2009 Lingua GO?Q'?
uma abordagem | S|LVA, Juliana Y. Portuguesa | académico
integral B.: URBAN,
Cicero de A.
Long- term
effectiveness ofa | FELDENS, CA.;
nutritional program | GIUGLIANI ERJ.; 2010 Lingua Google
in reducing early DUNCAN BB.; _ inglesa académico
childhood caries: a | PRACHLER ML ;
randomized trial VITOLO MR.
. Lingua
Odontopediatria na | CORREA, MSN 2010 Portuguesa Livro
Primeira Infancia P.
Habitos alimentares Linqua Google
e saude bucal das 2012 g A
GUEDES ARL. Portuguesa | académico

criancas




Cérie dentéria e

entre criancas de
creches do
municipio de S&o
Paulo

praticas alimentares
BIRAL, A. M. et

al.

2013

Lingua

Portuguesa

Google
académico

Tratado de Pediatria | KLIEGMAN RM

2014

Lingua
Portuguesa

Google
académico

Impacto da cérie
dentaria na
gualidade de vida
de bebésde 1l a3
anos de idade e de
suas familias

FERNANDES, I.

B.

2014

Lingua
Portuguesa

Google
académico

Oral health
promotion in early
childhood: age of
joining preventive

program and
behavioral aspects

LEMOS, L. V. F.

et al.

2014

Lingua
Inglesa

Google
académico

Determinantes
sociais e biolégicos
da cérie dentaria na
infancia: uma
experiéncia
interdisciplinar no
PET Saude UFJF

LOPES, T. R. et

al.

2015

Lingua
portuguesa

Google
académico

Cérie da primeira
infancia fatores
associados e
efetividade da
aplicacao tépica
profissional de
fluoretos

OLIVEIRA, P. M.

C.

2016

Lingua
Portuguesa

Google
académico

Cérie dentaria em
criancas de 5 anos:
fatores
sociodemograficos,
|6cus de controle e
atitudes parentais.

NUNES, V. H,;
PEROSA, G. B.

2017

Lingua
Portuguesa

Google
académico




A influéncia da COUTO, V. E. S. Lingua Google
alimentagdo na do et al. 2017 Portuguesa | académico
carie dental
AIimenta(;éq do WEFFORT, VRS Lingua Google
lactente & et al. 2017 Portuguesa | académico
adolescéncia
NUtricdo na Infanci FEUCHT SA 2018 Lingua | Google
utricdo na Infancia , académico
¢ LUCAS BL. Portuguesa
. INSTITUTO
Manual e Entrevista | BrASILEIRO DE Lingua Google
de Salde. Pesquisa 2019 demi
_ qt GEOGRAFIA E Portuguesa | academico
Nacional de Saude ESTATISTICA.

Fonte: Autoria Propria, 2021.

2.3. Discussao de Resultados

As bactérias estreptococos do grupo mutans raramente séo identificadas em
criancas edéntulas, ja que esse microrganismo necessita de uma superficie dura para
a colonizacdo (BATISTA et al, 2007). Outro fator para a auséncia da S. mutans se
deve também a presenca de anticorpos IgA anti S. mutans, representando protecéo
ao desenvolvimento de céaries apoés a erupcéo dentaria (FELDENS et al, 2010).

O aleitamento materno € sempre bastante estimulado, pois favorece a
formacdo de acidogénicos que impedem a prevaléncia da carie dentaria, a sua
capacidade de reduzir a adesdo bacteriana e a desmineralizacado dentaria (CURY,
2009), juntamente ligada a esterilidade bucal do recém-nascido (BATISTA et al, 2007),
se tornam preventivos a patologia carie. Em contrapartida ao uso de formulas
industriais utilizadas no aleitamento que geralmente séo ricas em sacarose (BIRAL et
al, 2013). A sacarose provoca queda do PH no meio bucal favorecendo o
desenvolvimento da carie, pois diferente do amido que é pouco solivel em agua, a
sacarose € rapidamente degradada pela placa bacteriana (CURY, 2009; BIRAL et al.,
2013).

A presenca da carie esta intrinsecamente ligada a condi¢des socioeconémicas
e socioculturais dos individuos e ainda é considerada um importante problema de
saude (FIGUEIRA, LEITE, (2008), mesmo com o declinio apresentado nos ultimos
levantamentos (IBGE, 2019). A alfabetizacdo do responséavel e seu local de origem
influencia diretamente na gravidade da carie encontrada, devido muitas vezes ao
retardo dos cuidados dentarios (OLIVEIRA, 2016).

Para que o tratamento da carie dentaria ocorra com sucesso € preciso
cooperacao e participacao da familia do paciente. A educacao da familia a despeito
da doenca e sua complexidade, assim como as orientacdes sobre a dieta fazem parte
do inicio do tratamento clinico (FERNANDES, 2014).

A informacédo dos responsaveis influencia na satude bucal da crian¢a. Pois ndo
€ incomum que alguns responsaveis julguem desnecessario o atendimento
odontologico das criancas com denticdo decidua, e outra crenga persistente é que o
prejuizo da carie seja apenas estético (FERNANDES, 2014). O fato de muitos pais
adiarem a procura ao odontologista, acreditando ser apenas um problema de pouca
importancia € muitas vezes o culpado da extracdo do dente da crianca devido a
severidade da carie encontrada (NUNES et al, 2017). Podemos entéo relacionar com



o estudo de Nunes et al, 2017, que também relacionou o quadro de piora da céarie ao
nivel socioecondémico dos pais e responsaveis.

Apoés a ingestao de alimentos pegajosos como doces, se faz necessario que os
pais auxiliem as criancas na escovacao, principalmente as de faixa etaria até os 3
anos de idade, pois nessa idade ndo demonstram coordenagdo motora satisfatoria
para a escovacao correta (FERNANDES, 2014).

A promoc¢do da saude bucal da crianca deve-se estar ligada diretamente a
educacdao dos responsaveis, sabendo- se que ao tomarem os devidos cuidados estes
diminuem muito o indice de caries em bebés (BIRAL et al., 2013).



3.CONCLUSAO

A bactéria Streptococcus mutans é a principal causadora de problemas bucais,
principalmente a doencga carie dentaria, que é uma doencga infecciosa, determinada
por diversos fatores enddgenos e exdgenos ao individuo. A alimentacdo é fator de
extrema relevancia, ja que a dieta pode significar a prevaléncia da carie ou diminuicédo
da mesma.

O aleitamento materno que € o inicio da nutricdo da crianca é também um fator
de protecdo importante contra infec¢gfes intestinais, como também contra a doenca
carie, devido a seus compostos cariostaticos. Quando ndo se torna possivel o
aleitamento natural, e se faz necessério a introducéo de férmulas infantis, o ideal é
optar por produtos que possuem quantidades menores de sacarose.

Os hébitos alimentares saudaveis como a diminui¢do da ingestao de doces, 0
aleitamento materno, o consumo de alimentos cariostaticos podem evitar a
colonizacdo das bactérias S. mutans, mantendo a microbiota bucal equilibrada.

O nivel socioeconémico dos responsaveis influéncia de forma bem expressiva
na saude bucal da crianga, assim como influencia o desenvolvimento da doenca carie,
podendo levar até ao agravo maior que € a perda do elemento dentario.

E de suprema importancia que os pais e responsaveis orientem as criancas
desde cedo sobre a higiene bucal e a boa alimentacdo, assim como a importancia da
visita periddica ao dentista, € importante que o profissional cirurgido dentista auxilie
na promocao desse conhecimento aos responsaveis sempre que possivel.
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