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RESUMO

Satde é definida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca.
Sabe-se que a alimentacio e a nutricio contribuem para a
promocio e protecio da satude, melhorando a qualidade de
vida e prevenindo os distiurbios nutricionais. A carie dental
é a doenca infecciosa que mais acomete a cavidade bucal,
podendo atingir todas as faixas etarias, desde bebés a
idosos. Os programas de prevencdo de caries se
concentram em uma dieta balanceada, modificacdo das
fontes e quantidades de carboidratos fermentiveis e
integraciio de praticas de higiene oral no estilo de vida das
pessoas. Portanto, este trabalho tem como objetivo geral de
proporcionar orientacio aos individuos sobre a dieta
alimentar associada a higiene bucal, buscando assim a
diminuiciio de carie e tendo uma boa saude bucal, através
da revisao de literatura

PALAVRAS-CHAVE: Carie dental,

prevengao.

ABSTRACT

Health is defined as a state of complete physical, mental and
social wellbeing and not merely the absence of disease. It is
known that diet and nutrition contribute to the promotion and
protection of health, improving the quality of life and
preventing nutritional disorders. Dental caries is the most
infectious disease that affects the oral cavity, reaching all age
groups, from babies to seniors. Programs for caries prevention
focus on a balanced diet, modification of the sources and
amounts of fermentable carbohydrates and integration of oral
hygiene practices in the lifestyle of people. Therefore, this
work has as main objective to provide guidance to individuals
on a diet associated with oral hygiene, so seeking the reduction
of caries and having good oral health through literature review.
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alimentagdo,

1. INTRODUCAO

A saude ¢ definida' como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € n3o apenas a
auséncia de doenga. Ndo temos como duvidar de que a
saude da boca ¢ fundamental para alcangarmos a
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plenitude desta defini¢do, pois a mesma ndo pode ser
isolada do restante do corpo, tendo em vista que o que
acontece na boca reflete em todo o organismo.

Sabe-se que a alimentagdo e a nutricdo contribuem
para a promogdo e protecdo da satde, melhorando a
qualidade de vida e prevenindo os distarbios
nutricionais®.

O aproveitamento dos alimentos se inicia com a
mastigacdo, processo que prepara o bolo alimentar para
uma boa recepco gastrica. Isso ocorre juntamente com a
insalivacdo comecando ai o processo digestorio. Desta
forma, a cavidade oral ¢ extremamente importante para
este processo.

Diversas alteragdes podem surgir em decorréncia de
um desequilibrio na cavidade oral, entre as quais
podemos destacar a carie dentiria — uma doenca

destrutiva  pos-erup¢do  localizada nos  tecidos
calcificados dos dentes. E um problema multifatorial,
infeccioso, transmissivel e sacarose dependente.
Necessita da  interacdo entre  microorganismos

patogé€nicos e dieta cariogénica, num hospedeiro que
ofereca um ambiente adequado, durante certo periodo de
tempo.

Dados sobre a satde bucal dos brasileiros mostram
que 38% das criangas de 18 a 36 meses apresentam pelo
menos um dente deciduo, que se desprende
precocemente, com carie dentaria. Ainda, 60% das
criangas de cinco anos de idade apresentam carie. O
indice CPO, do MS, mostra a incidéncia de carie em
dentes permanente, perdidos ou obturados por
individuos. Este indice tem evidenciado rapido avanco
com o aumento das faixas etarias. A média do indice é
4,8 em criangas de 12 anos, 8,2 em adolescentes, 24,1
em adultos e 37,8 em idosos>.

A carie dental ¢ a doenca infecciosa que mais
acomete a cavidade bucal, podendo atingir todas as
faixas etarias, desde bebés a idosos. Tem sido descrita
tradicionalmente como uma doeng¢a infecciosa
multifatorial, caracterizada como um processo dindmico,
resultante da interagdo de varios fatores presentes entre
hospedeiro, dieta e biofilme dental, os quais sdo
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originados pelo desequilibrio nos fendmenos de
desmineralizagio e remineralizacdo do esmalte®.

A dieta primitiva dos seres humanos mostra baixos
indices de caries dentarias. Porém, isso mudou com a
introdugdo do agtlicar e graos de cereais processados em
suas dietas. Pode-se observar que, com a modernizacao
no mundo e o elevado padrdo de vida, ocorreu uma
mudanga também nos padrdes alimentares, sendo
evidenciado grande aumento no indice de lesdes cariosas
ao ser adotada uma dieta com alto consumo de produtos
vendidos em lanchonetes, padarias e com grande
conteudo de agtcares.

A cérie esta diretamente relacionada a introdugdo dos
carboidratos refinados na dieta da populagdo,
principalmente a sacarose, que ¢ considerada o
dissacarideo mais cariogénico, sendo este o mais
presente na dieta familiar em quase todo o mundo.

O processo cariogénico comeca com a producdo de
acidos, quando o produto de metabolismo bacteriano
ocupa a placa dentaria. A descalcificagdo da superficie
continua até a a¢do de tamponamento salivar ser capaz
de elevar o pH acima do nivel citrico. Posteriormente, a
placa se combina com o célcio e endurece, formando o
tartaro ou o calculo, irritando também a gengiva.

As propriedades de uma dieta ou de um alimento
pode provocar a carie de uma dieta ou alimento ¢ a
cariogenicidade de um alimento varia, dependendo da
forma na qual ele ¢ encontrado, da composi¢do de
nutrientes, de quando ele é consumido com relagdo a
outros alimentos e liquidos, da duragdo de sua exposicao
ao dente e da freqiiéncia com que é consumido.

Os programas de prevengdo de caries se concentram
em uma dieta balanceada, modificagdo das fontes e
quantidades de carboidratos fermentaveis e integracéo de
praticas de higiene oral no estilo de vida das pessoas.

O aconselhamento dietético ¢ fundamental para
qualquer programa de prevencdo e manutengdo de saude
bucal, visto que os habitos dietéticos adquiridos na
infancia formam a base para o futuro padrdo alimentar.
Nele deve-se levar em conta, porém, a realidade em que
a crianga vive, tendo como objetivo central a utilizacdo
racional de agucar.

Um dos fatores da carie dental é a dieta alimentar,
como excesso de sacarose, aleitamento materno além do
periodo necessario, ph salivar alterado, ingestdo de
gorduras. Muitos ndo sabem que a alimentagdo ¢ um
fator que gera a carie dental. Com base nisso, deve-se ser
passado esse conhecimento para aqueles que ndo sabem
0 quanto a dieta ¢ importante na saude bucal, visando
diminuir a propabilidade de carie nos individuos e
gerando assim também uma vida saudavel.

Portanto, este trabalho tem como objetivo geral de
proporcionar orientacdo aos individuos sobre a dieta
alimentar associada a higiene bucal, buscando assim a
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diminui¢do de carie e tendo uma boa saitde bucal,
através da revisdo de literatura.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura refere-se a fundamentagio
tedrica que vocé ira adotar para tratar o tema e o
problema de pesquisa. Por meio da analise da literatura
publicada vocé ird tragar um quadro teoérico e fard a
estruturagdo conceitual que dard sustentagdo ao
desenvolvimento da pesquisa.

Assim, consiste na identificacdo e na analise de
produgdes referentes ao tema em discussao e a outros
remas correlatos e pertinentes ao tema, com uma
sequéncia de ideias, sistematizada e logica, e o mais
completa possivel. E importante destacar que a
fundamentacdo ira sustentar as afirmacdes ou as
negacdes necessarias para responder a problematizacao
proposta.

A revisdo de literatura’ em um trabalho de pesquisa
vem inserir o problema de pesquisa dentro de um quadro
de referéncia tedrica para explica-lo. Geralmente
acontece quando o problema em estudo ¢ gerado por
uma teoria, ou quando ndo ¢ gerado ou explicado por
uma teoria particular, mas por varios autores.

Assim, resultard do processo de levantamento e
analise do que ja foi publicado sobre o tema, permitindo
um mapeamento de quem ja escreveu e o que ja foi
escrito sobre o assunto em questao.

3. DESENVOLVIMENTO

Carie Dental

Para a odontologia tradicional define-se a carie como
“cavidade no esmalte e/ou dentina", considerando livres
de carie aqueles individuos que ndo apresentam esse tipo
de lesdo. Assim passa a existir um longo percurso entre a
ocorréncia de perdas minerais incipientes € ndo visiveis
clinicamente até a instalacdo das manchas brancas ¢
posterior aparecimento de cavitagdes.

Sabe-se que a alimentagdo e a nutri¢do contribuem
para a promocao e protecdo da saude, melhorando a
qualidade de vida e prevenindo os distirbios
nutricionais?.

A mancha branca ativa acaba representando o
primeiro sinal clinico da carie, devido ao acumulo do
biofilme dental e tem aparéncia esbranquicada com
superficie opaca e rugosa; a mancha branca inativa
apresentando-se brilhante e lisa®.

A carie dental ¢ a doenca infecciosa que mais
acomete a cavidade bucal, podendo atingir todas as
faixas etarias, desde bebés a idosos. Tem sido descrita
tradicionalmente como uma doenca infecciosa
multifatorial, caracterizada como um processo dindmico,
resultante da interagdo de varios fatores presentes entre
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hospedeiro, dieta e biofilme dental, os quais sdo
originados pelo desequilibrio nos fendmenos de
desmineralizagio e remineralizacdo do esmalte®.

A carie dentaria consiste em uma doenca
infectocontagiosa de etiologia multifatorial decorrente
da interacdo entre fatores do hospedeiro, microbiota e
substrato durante um determinado tempo passivel de
prevengdo, essa doenga tem sido considerada a doenga
crdnica mais comum na infincia e na adolescéncia.
Ademais, ¢ a causa primaria de dor bucal e perda
dentéaria nestas idades”?,

A carie dental é a doenga cronica mais comum na
infancia, consistindo em um grande problema para a
satide publica mundial. O controle desta deve ser
prioritario, pois a lesdo da doenga podera ocasionar
problemas de nivel fonético, diminui¢do da autoestima,
uma ma oclusdo dos dentes permanentes e podera ainda
diminuir de forma progressiva o aumento de peso da
mesma’,

Um fator importante que deve ser levado em
consideracdo € que ela pode ser prevenida, controlada ou
mesmo revertida. Para preven¢ao, ¢ necessario conhecer
sua etiologia e os fatores de risco para o seu
desenvolvimento. O controle ¢ a reversdo de tal doenga
sdo possiveis caso seja diagnosticada em estagio inicial,
que ¢ a presenca de mancha branca no esmalte dental,
sem cavidades.

Quando a situagdo clinica envolve cavidades
dentarias, ha necessidade de tratamento curativo e
preventivo, a fim de modificar as condi¢des que levaram
ao desenvolvimento da doenga carie. A evolugao desta ¢é
capaz de causar grande destruicdo dos dentes, ou até
mesmo sua perda, podendo resultar em complicagdes
locais, sistémicas, psicolégicas e sociais!®.

A prevaléncia de habitantes do Brasil que tem acesso
ao atendimento dentario:

“A elevada prevaléncia de carie no Brasil,
especialmente se comparada aos indices de paises
desenvolvidos, pontua para a necessidade de agdes
efetivas de uma politica de saude que privilegie,
principalmente, as camadas de menor poder
aquisitivo da populagdo. S6 para se ter uma idéia do
quadro dramatico, observa-se que 81% dos gastos
com assisténcia odontologica sdo realizados no setor
privado, que cobre apenas cerca de 10% da
populagdo. Ou seja: num pais com aproximadamente
200 milhdes de habitantes e 220 mil cirurgides-
dentistas, apenas 20 milhdes de pessoas tém acesso a
especialistas e, em mesmo assim, em clinicas
privadas™'!.

Sendo um fato que a partir dos anos 80 e 90
evidenciou-se um importante declinio da doenga cérie na
populagdo escolar, destacando-se a importancia do
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conhecimento das condi¢cdes de satde bucal e o
planejamento das agdes odontologicas voltadas para a
promocgao da saude. Entretanto, apesar do declinio de
sua incidéncia em varios paises do mundo, a doenga
permanece como um importante problema de saude
principalmente em criangas vulneraveis
economicamente!?,

A cavidade oral tem uma grande afinidade em
relacdo a vida didria, e a ingestdo de alimentos, a fala, o
contato social, bem como a aparéncia. Deste modo, uma
pobre satde oral tem um forte potencial de prejudicar a
qualidade de vida das criangas. Uma condig¢@o dentaria
que causa dor poderd levar a uma menor ingestdo de
alimentos, e consequentemente piorar o estado
nutricional'3.

Um fator importante que deve ser levado em
consideragdo ¢ que ela pode ser prevenida, controlada ou
mesmo revertida. Para prevencdo, é necessario conhecer
sua etiologia e os fatores de risco para o seu
desenvolvimento. O controle ¢ a reversdo de tal doenga
sdo possiveis caso seja diagnosticada em estdgio inicial,
que ¢ a presenca de mancha branca no esmalte dental,
sem cavidades.

Os dados mais recentes de satide bucal no mundo
indicam que a carie dentdria apresenta prevaléncia
diminuida na maioria dos paises. Entretanto o fenomeno
da polarizagdo dessa doenga vem demonstrando que tal
declinio nao ocorre de forma homogénea, uma vez que
ainda existe um expressivo numero de pessoas
pertencentes a grupos minoritdrios, socialmente
desprotegidos, com maior vulnerabilidade as doencas
bucais, por serem mais susceptiveis ou estarem mais
expostas a fatores de risco'*.

Quando a situagdo clinica envolve cavidades
dentarias, ha necessidade de tratamento curativo e
preventivo, a fim de modificar as condigdes que levaram
ao desenvolvimento da doenga carie. A evolugdo desta é
capaz de causar grande destruigdo dos dentes, ou até
mesmo sua perda, podendo resultar em complicagdes
locais, sistémicas, psicoldgicas e sociais'’.

A cérie dentaria s6 se desenvolve na presenga de trés
fatores: um dente susceptivel, bactérias e carboidrato
fermentavel. Além disso, € necessario certo tempo para
que a desmineralizagdo ocorra, € o tempo ou o potencial
de remineralizagdo deve ser igualmente insuficiente!s.

Assim, argumentam'> que 4 carie estd envolvida num
processo dinamico de saude-doenga, provocado por
fatores de ordem geral, locais, sociais, econdmicos e
culturais.

Os principais microorganismos causadores da carie
s80 os estreptococos do grupo mutans, especialmente o
Streptococcus mutans € o Streptococcus sobrinus. Esses
patogenos sdo capazes de colonizar a superficie do dente
e produzir 4cidos em velocidade superior a capacidade
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de neutralizagdo do biofilme em ambiente abaixo do pH
critico (menor que 5,5), permitindo a dissolugdo do
esmalte'.

Os lactobacilos, microorganismos também influentes
no processo de carie dentiria estdo associados a
progressio da lesdo®. A satde bucal pode ser
influenciada por alteragdes nas glandulas salivares. Um
fluxo salivar reduzido aumenta a susceptibilidade as
lesoes de carie dentaria e também a possibilidade de
erosdo no dente.

Quando um dente irrompe, ou quando ha exposigdo
radicular, as estruturas minerais do esmalte e/ou dentina
ficam sujeitas as variagdes do meio ambiente bucal. A
saliva, por apresentar calcio e fosfato — os principais
minerais componentes da estrutura cristalina dos dentes,
protege naturalmente tanto o esmalte como a dentina.
Por outro lado, essa propriedade bioldgica da saliva ¢
dependente do pH.

Assim, variacdes do pH devido a produtos da dieta
ou da conversdo de agucar em acido pela placa dental
determinardo o limite da capacidade da saliva de
proteger os dentes. Nesse aspecto, a dentina ¢ muito
mais sensivel as variagdes de pH que o esmalte,
considerando sua composicdo e pelo fato de que ela
naturalmente deveria estar em contato com o fluido
tecidual € ndo com a saliva'®.

Assim!” “A saliva é o principal sistema de defesa do
hospedeiro contra a carie”. A saliva tem funcdo protetora
contra a carie dentaria sendo algumas como: remocao
dos alimentos e de microrganismo cariogénicos da
cavidade bucal, ndo pelo efeito de fluxo, mas também
pela sua capacidade de aglutinar bactérias; o efeito
tampdo da saliva evita a redug@o do pH intrabucal apos a
ingestdo de aglcar, pois ela possui um reservatorio de
calcio e fosfato que sdo necessarios 4 remineralizagdo do
esmalte.

O conceito de pH critico tem sido estabelecido em
Odontologia para definir quando a saliva ndo tem mais
capacidade de proteger a estrutura mineral dos dentes.
Isso significa que abaixo do pH critico, o esmalte pode
se dissolver enquanto acima do valor critico o esmalte,
ao contrario, tende a se remineralizar.

Por outro lado, considerando-se que nos dias atuais
as pessoas estdo sendo expostas aos fluoretos, seja pela
ingestdio de agua e/ou pelo uso de dentifricios
fluoretados, a presenca constante de fluoretos na saliva
muda suas propriedades fisico-quimicas com relagdo ao
chamado pH critico de dissolugao do dente'®.

As situagdes mais frequentes que provocam a
diminui¢do da saliva resulta na diminui¢do da
capacidade tampao como por exemplo: durante o sono,
anemia por caréncia de ferro, asma, diabetes, uso de
medicamentos como o caso dos anti-histaminicos e
também dos bendiazepanicos®.

ISSN online 2178-2571

V.19,n.3,pp.44-50 (Jul - Set 2014)

Sabe-se que o pH critico para o esmalte é diferente
do da dentina, enquanto a saliva consegue proteger o
esmalte até que o pH nido seja inferior a 5,5, a dentina ¢
mais sensivel e ndo resiste a um pH inferior a 6,5'6.

A importancia da a¢do do fluor na prevencdo e no
controle da doenga cariec tem sido mundialmente
comprovada ao longo dos anos, justificando seu uso sob
diversas formas de administracdo, tanto através de
procedimentos em consultérios de satide como em
programas de alcance coletivo o que, combinado com
acOes educativas, vem produzindo mudancas positivas
no perfil epidemiologico'®.

A Odontologia passa por grandes mudangas
relacionadas ao entendimento do processo saude-doenca
e vém assumindo novas posturas preventivas em relacao
a carie. Nas ultimas décadas, uma das medidas de maior
impacto referente ao controle dessa doenca foi o uso de
Fluor, ja que este interfere diretamente no processo de
desmineraliza¢do e remineralizagdo, quando em
concentragdes adequadas e disponiveis constantemente
no meio bucal.

Dieta Saudavel

Segundo as evidéncias cientificas mais recentes
mostram que a saiude pode estar muito mais relacionada
ao modo de viver das pessoas do que a ideia,
anteriormente hegemonica, da sua determinag@o genética
e biolégica. Por isso, a resolugdo ou redugdo de riscos
associados aos problemas alimentares e nutricionais
ampara-se na promog¢do de modos de vida saudaveis e na
identificagdo de acles e estratégias que apodiem as
pessoas a serem capazes de cuidar de si, de sua familia e
de sua comunidade de forma consciente e participativa'®.

A nutrigdo e a dieta sdo relevantes no
desenvolvimento dentario, erupg¢do e manutencdo do
dente integro, podendo afetar tanto a anatomia como a
fungdo das glandulas salivares. Contudo, ao longo de
toda a vida afetam a integridade e longevidade dentaria,
ossea, mucosa oral, bem como a resisténcia a infeccao.

Sendo assim, a mucosa oral ¢ particularmente
susceptivel a alteragdes anatomicas e fisiologicas em
resultado de caréncias ou excessos nutricionais e?’, os
desequilibrios nutricionais afetam o desenvolvimento
dentario durante o periodo de formagdo e pods-erupgao,
portanto condicionam de forma direta a saude oral,
sendo que a dieta tem um efeito local e sistémico.

A cariogenicidade dos alimentos estd também
relacionada ao tempo de permanéncia na cavidade bucal
e suas caracteristicas fisicas de consisténcia e
adesividade. A alimentagdo tem um papel fundamental
na satisfacdo das necessidades biologicas e energéticas
inerentes para um bom funcionamento do organismo.
Contudo, o ato comer também desfruta de uma fonte de
prazer, de socializagdo e de transmissao de cultura.
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Para qualquer individuo, seja crianga, adolescente ou
até mesmo adulto, ter uma alimentagdo saudavel nao é
apenas ter acesso a bens alimentares, mas também
necessario  selecionar os alimentos de forma e
quantidade, adaptando-se as diferentes necessidades no
percurso das diversas fases da vida

Como a dieta ¢ um dos principais fatores no
desenvolvimento da carie dentaria, uma avaliagdo
dietética é parte fundamental do exame realizado pelo
odontologista. Isto devera ser feito em pacientes com
alta atividade de céarie, ou naqueles com um padrio de
cérie incomum, segundo relata?!.

As caracteristicas fisicas dos alimentos ¢ sua
consisténcia também devem ser levada sem conta. Um
alimento agucarado pegajoso ¢ mais dificil de ser
removido e vai ficar mais tempo em contato com a
superficie do dente. Refrigerantes e bebidas gasosas
contém &cidos carboxilicos, que devido ao PH 4cido,
alteram o esmalte tornando mais susceptivel a um ataque
cariogénico posterior.

Seguindo?, para uma alimentacio saudavel e
adequada, € necessario que todos os grupos de alimentos
estejam presentes. Assim, uma alimentacdo adequada
deve fornecer agua, hidratos de carbono, proteinas,
lipideos, vitaminas, fibras e minerais

Sendo assim, € de extrema importancia esclarecer e
orientar os pacientes sobre a realizagdo de uma dieta
equilibrada, rica em proteinas, gorduras, minerais,
vitaminas, carboidratos nao refinados.

Atualmente, houve o aumento da frequéncia de
ingestdo de acucares e hidratos de carbono (sumos de
fruta e bebidas 4cidas) que, conjuntamente com um
contato prolongado nas superficies dentarias sdo fatores
de risco cruciais para o desenvolvimento da cérie
dentaria®.

O padrdo alimentar tem sido alterado ao longo dos
anos, tanto entre as criangas como nos adultos o padrio
tradicional de realizar as refeigdes em casa e em familia
tem vindo a sofrer alteragdes. O fast food tem sido o tipo
de alimentacdo de elei¢do, quer com o consumo de
alimentos pré-preparados, enlatados e/ou congelados,
quer como as refei¢des fora de casa. O baixo custo deste
tipo de alimentagdo torna-a ainda uma atracdo ndo sé
para as familias de baixo nivel s6cio econdmico, bem
como para todas as familias independentemente do seu
estado social como ¢ relatado?.

A frequéncia elevada do consumo de doces e bebidas
acucaradas implica significativamente um maior risco de
desenvolvimento de carie dentaria, a quando da
associagdao de pobres praticas de higiene oral e estado
socio econdmico.

Simultaneamente ao aumento do risco da carie
dentaria, ha o elevado consumo de alimentos ricos em
lipideos e aguicares tem sido associado a obesidade?,

o~
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estes habitos alimentares inadequados na infancia
atingiram proporgdes epidémicas por toda a vida, devido
ao sobrepeso ¢ obesidade que consequentemente se
tornam  fatores  predisponentes  para  doengas
cardiovasculares (hipertensdo, colesterol, dislipidemia),
doencas respiratorias (apneia obstrutiva do sono e asma),
stress psicologico (depressdo e baixa autoestima),
diabetes tipo 2 entre outras patologias.

A promocdo da saude ¢ considerada uma estratégia
importante no processo saude-doenca-cuidado, sendo
direcionada para o fortalecimento do carater
promocional ¢ preventivo. Uma das estratégias mais
efetivas que contribuem para a promogdo da saude ¢ a
combinagdo de apoio educacional e ambiental,
envolvendo dimensdes ndo s6 individuais, mas também
organizacionais e coletivas, visando, dessa forma, atingir
acdes e condicdes de vida conducentes a satde. Nesse
sentido, a educagao nutricional pode ser considerada um
componente decisivo na promogao de satde.

Prevengéao de Carie

Nao temos como duvidar de que a saude da boca ¢
fundamental para alcangarmos a plenitude desta
definigdo, pois a mesma ndo pode ser isolada do restante
do corpo, tendo em vista que o que acontece na boca
reflete em todo o organismo.

A educagdo ¢ a conscientizagdo para a resolugdo de
problemas muito tempo antes que eles ocorram. E a
partir da conscientizacdo que surge a prevengao, ou seja,
prevenir é antecipar-se a algum acontecimento com o
objetivo de interceptar o seu curso, quando
conveniente?,

H4 menos de 50 anos, a Odontologia tinha como
meta a extragdo. Depois investiu em procedimentos
curativos e, atualmente preocupa-se com a prevengao.
Neste novo século, saide bucal ndo ¢é apenas a
concepcao de dentes preservados, mas, sim, qualidade de
vida.

A prevengdo?’ é a maneira mais econdmica e eficaz
de evitar o aparecimento e desenvolvimento de doengas
como a cdrie, gengivite e periodontite, sendo que varias
atividades preventivas, a educacdo e a motivagdo do
individuo ocupam lugar de destaque.

O principal objetivo da prevengdo em todas as areas
ligadas @ medicina ¢ melhorar a qualidade de vida e
proporcionar um habito de vida saudavel. Viver com
satde, disposicdo e¢ qualidade de vida, envolve ndo so
aspectos  biologicos, mas também psicologicos,
econdmicos, sociais. A boca é um dos elementos que
merecem atengdo, porque € por meio dela que podemos
expressar através do sorriso, nossos sentimentos de
alegria, de seducdo. Os dentes irdo representar um papel
fundamental nesse aspecto.



Feijo & Iwasaki / Uninga Review

A avaliag@o da promogdo da saude oral ¢ uma tarefa
complexa e dificil que tem sido negligenciada. Os
profissionais de satde oral tém tido apoio e instrucio
limitados na avaliacdo desta metodologia. A promogao
da saude oral procura realizar aperfeigoamentos a
mesma e reduzir as desigualdades através da acdo direta
nas determinantes fundamentais da satde oral. Um
componente essencial deste processo é a acdo
multidisciplinar, que utiliza uma série de estratégicas
complementares?s.

A prevengdo da carie dentaria é possivel de uma
forma eficaz através de uma higiene oral regular,
racionalizacdo do consumo de agucares, uso do fluor
como suplemento, aplicagdo de selante de fissuras e
desenvolvimento de agdes de sensibilizagdo (quando
estes comportamentos ndo se verificam) regulares que
envolvam ndo s6 criangas e jovens, mas toda a
sociedade. Para a prevencdo e controle desta patologia
ser eficaz tem de se incluir os autocuidados e dentro
destes a auto-avaliagao®.

A prevengdo da doenga carie tem como principal
objetivo impedir o aparecimento de lesdes incipientes e
ndo simplesmente restringir os danos da doenga. A
educagdo gerando a prevengdo se torna ainda mais
relevante quando a populacdo, cuja saude bucal
pretende-se manter, ¢ constituida por criangas de pouca
idade. Neste caso, a primeira fonte de atencdo deve ser
0s pais.

O atendimento odontoldgico deve iniciar antes da
erupcdo dos incisivos deciduos, pela oportunidade que
existe de prevenir o aparecimento dos sinais e sintomas
da carie dentaria ou de minimizar sua incidéncia e
extensdo, através de programas educativos e preventivos
que visem a manutengdo da satde.

O fltor esta associado a prevengdo da doenga carie ¢
tem sido o elemento mais utilizado para fortalecer as
estruturas dentais em todas as suas formas de
administragdo, seja ela sistémica, através de fluoretacao
da 4gua de abastecimento ou prescricdo de suplementos
na forma liquida ou de comprimidos; e na forma tdpica,
através dos dentifricios, bochechos, géis e vernizes de
fltor?’.

O aumento da exposi¢ao ao fllior também é um fator
de grande relevancia no controle da carie dentaria.
Independente da fonte, a exposi¢do ao flior associada a
outras medidas preventivas podem se responsaveis por
um relativo controle de lesdes cariosas. Considerando
que os fatores etiologicos principais da carie dentaria
compreendem hospedeiro  susceptivel, microbiota
cariogénica e substrato acidogénico interagindo em
condi¢des criticas em um determinado periodo de
tempo?’.

Somente através do compromisso perante a educacio
para a satde, assumida pelos profissionais da satde, na
busca de uma assisténcia preventiva capaz de oferecer
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aos pacientes uma visdo melhor de seus direitos, bem
como a consciéncia sobre o seu real lugar como agente
de sua propria satide € que efetivamente estaremos
contribuindo para uma condi¢do de vida mais adequada
de nossa populacdo. Nosso papel como odontologista
também ¢ de direcionar e orientar.

Por se tratar de doenga disseminada na populacdo, a
estratégia de controle da carie mais adequada ¢ a
coletiva, e dentre as agdes mais efetivas na prevengao
desta doencga, destacam-se os métodos educativos que
visam a adequag@o de habitos de higiene ¢ alimentacdo
da populagdo. Além disso, outras agdes de saude
publica, como a fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico e controle do flior em dentifricios, bebidas e
alimentos agem como complemento para sua nao
ocorréncia.

Certamente, a educacdo sozinha ndo ¢ suficiente para
a prevengdo. A prevengdo da carie na primeira infincia
deve estar baseada em agdes amplas e multidisciplinares,
visto a complexidade etiologica desta doenga.

4. CONCLUSAO

A saude bucal ¢ uma parte importante que faz parte
da satde geral, que passa a ser um fator determinante
para a qualidade de vida. Os agravos que acometem a
satide bucal passam a ser tratados como problemas da
satde publica e com grande impacto na vida social do
individuo.

A carie ¢ uma doenga transmissivel e infecciosa, a
mesma acontece quando ha a associagdo entre placa
bacteriana cariogénica, dieta inadequada e higiene bucal
deficiente. Quando o aglcar entra em contato com a
placa bacteriana, formam-se acidos que serdo
responsaveis pela saida de minerais do dente.

A dieta ocupa uma posigdo central no
desenvolvimento da carie, pois o diario e frequente
consumo de carboidratos alcanca a cariogenicidade, ou
seja, individuo com grande suscetibilidade a doenga
carie, tendo efeitos locais (metabolismo da placa -
produgdo de acidos, que associados a queda do Ph
causam a cérie) e efeitos sist€émicos. A nutri¢do trata dos
elementos participantes da dieta e metabolizados no
organismo.

O dente recém erupcionado ¢ mais poroso e mais
susceptivel a carie. E importante que a dieta seja
controlada e os acompanhamentos pelo dentista sejam
feitos num menor intervalo de tempo, para que ocorra
uma adequada maturag@o pos eruptiva, ou seja, para que
o dente adquira uma maior resisténcia, apos irromper na
cavidade bucal.

Sendo assim, a carie dental €é resultante do
desequilibrio entre trés fatores que interagem entre si
onde o primeiro € o hospedeiro, ou seja, o dente, a
segunda trata-se da microbiota e por ultimo a dieta,
considerado o substrato. Portanto, E uma doenca
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infectocontagiosa, logo, transmissivel,

prevenivel.

porém,
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