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RESUMO.

Sabe-se que a carie ¢ uma doenga multifatorial, cronica, de natureza
infecto-contagiosa, que resuita na desmineralizagdo do denfe. Apresenta como
principais fatores; hospedeiro (dente ¢ saliva), microbiota e dieta. Na eliminacéo de
um destes fatores surge o conceito de prevengdio em Odontologia, o que nos leva ao
uso de fluoretos, com intengéio de conferir resisténcia ao hospedeiro, remogdo de
placa bacteriana e a4 modificagdo da dieta. Para o sucesso do tratamenio e prevengio
desta doenga através da dicta faz-se necessario uma correta avaliagio e
posteriormente um aconselhamento dietético, para reduzir a0 minimo a ingestio de
carboidratos fermentaveis, principalmente entre refei¢des. Isso pode ser feito para o

paciente individualmente e também em programas extensos de sainde piblica.



ABSTRACT.

It's known that the caries 1s a multifactorial disease, chronical, infect-
contagious by its nature, that results in the dismining of the tooth. It presents as the
main factors: host ( tooth and saliva), at the elimination of one of those factors
emerge the conception of prevention in Dentistry, which brings us for the use of
fluoride, in order to check resistance to the host, clearance of bacterial plaque and
the diet alteration. For the success of the treatment and the prevention of this disease
through the diet it's necessary a correct avaliation and afterwards an advisable
dietary to reduce, at least, the ingestion of fermentable carbohydrates, specially
between meals. It can be done for the patieilt individually and in extensive

programms of public health as well.



1. INTRODUCAO.

A nutrigio desempenha importante papel no desenvolvimento dental,
integridade dos tecidos minerais e gengivais , prevengdo e tratamento das doengas
da cavidade oral. Dieta e nutrigio sdo palavras distinfas que se explicam da seguinte
maneira: dieta tem efeito local sobre a integridadé dental, isto é, o tipo, a forma, e a
freqiiéncia de alimentos € bebidas consumidas tém um efeito direto sobre os dentes;
ja a nutrigdo tem efeito sistémico, o desenvolvimento e manutengio da cavidade oral

sofrem o impacto da ingestdo de nutrientes ou nfio (DECKER, 1998).

Enquanto a nutrigio ¢ dieta afetam a cavidade oral, o contrario também
ocorre; o estado da cavidade oral afeta a capacidade de uma pessoa de consumir uma
dieta adequada e subseqiiente equilibrio de nutrientes. Uma grande porcentagem de
individuos acima de 65 anos sdo edéntulos, € issoﬁleva a um impacto negativo sobre
a ingestdo de alguns alimentos. Além das doengas primarias da cavidade bucal,
varias doenga cronica e aguda tem seqiielas orais que afetam a capacidade de
alimentagdo, como a diabetes, manifestages orais das doengas imunossupressoras

(AIDS) (DECKER, 1998).

Ainda segundo DECKER, 1998, o desenvolvimento dos dentes deciduos
comega por volta de 02 a 03 meses de gestagdo. A mineralizagéo inicia ao redor do
04° més de gestagdo e continua através de algun.s anos. Apos a erupgdo, a dieta ¢
ingestio de nutrientes continuam a afetar o desenvolvimento e mineraliza¢do dental,

forga do esmalte e padrdes de erupcdo dos dentes remanescentes. Os efeitos locais
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da dieta, particularmente carboidratos fermentaveis e freqii€ncia de alimentag3o,
determinam a producdo de acidos organicos pelas bactérias orais ¢ indice de carie.
Por toda vida, a dicta continua a afetar os dentes, os 0ssos e a integridade da

mucosa oral, resisténcia a infec¢io ¢ longevidade oral.

Sob o ponto de vista da Nutri¢ho, varios sdo os fatores cujo controle
podem ajudar a prevengdo da carie dental. Estes fatores sdo, fundamentalmente, os
habitos dietéticos que condicionam ¢ ambiente favoravel ou néo a cérie. No que se
refere a habitos dietéticos, identificam-se como cariogénicos o consumo de
carboidratos, principalmente agticares de cadeia curta, sendo que a freqii€ncia de
ingestdo ¢ a adesividade apresentada sdio muito mais importantes que a quantidade

consumida (FILHO, 1985).

Habitos dietéticos cariostaticos referem-se ao consumo de alimentos
“detergentes” ( frutas e vegetais ricos em ce__:lulose e agua) que auxiliam a
autolimpeza. Esses alimentos fazem a remog#o fisica da placa, diminuindo assim o
ataque microbiano ¢ permitindo a remineralizagdo, mas esta remog¢do ndo é muito

eficiente com o homem (MEDEIRQS, 1995).

A céarie € uma doenga infectocontagiosa, resultado de uma perda mineral
localizada, cuja causa sdo os 4cidos orginicos provenientes da fermentagfo
microbiana dos carboidratos da dieta. Esta doenga tem cardter multifatorial, que
dependem da interagfo de trés fatores essenciais: o hospedeiro (dente), a microbiota

e a dieta (substrato) ( GONCALVES &PEREIRA, 2003).




11

E certo que a alimentagio tem forte influéncia no processo de formagdo
da carie dental. Os habitos alimentares mudaram bastante desde a época de nossos
avos, ¢ isso € resultado do processo de civilizagdo ¢ industrializagdo dos alimentos.
No passado a alimentagdo era basicamente de caca, frutas e pesca. Com o plantio da
cana-de-aguicar teve um crescimento da doenga carie. A carie esta diretamente
relacionada com a ingestio de agucar, mas o mais importante que a quantidade de

agucar ingerido € a freqiiéncia da ingestdo (CLASEN, 2000).

A avaliagdo da cariogenicidade é fundamental para aplicagdo de medidas
preventivas e terapéuticas relacionadas com a crie. Cabe a0 cirurgifo dentista

avaliar a dieta do individuo, e assim fazer um aconselhamento dietético.

(BEZERRA, 1999).
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2. REVISAQ DE LITERATURA.

2.1. Relacgfo entre consumo e declinio da doenga.

A céarie dental tem sido, desde da antigiiidade, uma doenga diretamente
ligada & ingestdo de aguicares. Com a diminuigfo dos pregos e a produgdo em massa
de guloscimas de todos os tipos a partir do surgimento da era industrial, a
populariza¢do do consumo de agucares cariogénicos fez com que a carie dental se
transformasse em uma das mais representativas endemias do mundo moderno. Isso
s6 comegou a ser superado, com a ativa reduco da prevaléncia em criancas
alcangada primeiro nos paises economicamente mais desenvolvidos e agora também
no Brasil , sem que houvesse uma diminui¢éo no consumo de acucar ¢ gracas a
introdugdo de métodos preventivos eficazes baseados no uso de fluoretos.( Pinto,

2000).

O aumento significante de experiéncia de cdrie ocorreu por volta do
século XVII. As lesdes limitavam-se as superficies de fossulas e fissuras, sendo
muito baixa as lesSes de superficies proximais. Essas caracteristicas coincidiram
com a modificagdo dos habitos alimentares. Os ingleses da época alimentavam-se
basicamente de peixe, carne fresca, queijo, maﬂteiga, e aves domésticas. Com a
intensificagdo do mercado do milho ¢ a indistria de cana-de-agucar, desenvolveu-se
rapidamente o consumo de xaropes, carnes adogadas e diferentes tipos de doces que
eram especiarias limitadas a classe rica. A partir de 1850, com as transformagdes de

politicas governamentais, a utilizagdo desses alimentos ficou ao alcance de todos os



13

segmenios da populagdo. No inicio do século houve um aumento draméitico na
mncidéncia de carie nas superficies proximais € oclusais, além das lesdes na jungéo

esmalte/cemento. ( BEZERRA 1999),

O estudo classico de MOORE ¢ CORBETT, 1976, mostra que a doenga
carie s6 passou a ter importincia a partir do século XVII, coincidindo com a
implantagio da primeira usina britdnica de produgdo de agicar nas Indias

Ocidentais.

Segundo TOWNER, 1993, a redugéio nos pregos de comercializagdo fez
com que o consumo de agucar entre os ingleses aumentasse de 9 kg/ano per capita,
em 1830, para 27 kg em 1880. No Brasil, a queda nas exportagBes de agucar e
diversas crises associadas a partir de meados do século XVIII resultaram num
gradativo aumento do consumo. Apesar de menos comprovado do que a exploséo do
fendmeno carie dental no Brasil também coincidiu com o aumento no consumo

popular de agucar.

No Brasil o consumo de agiicar per capiita € bastante elevado ( cerca de
129 gramas por pessoa/dia), estando o pais entre os cinco maiores produtores
mundiais. Provaveliente, isso se da devido ao baixo prego do agiicar, o que acarreta
0 .seu consumo em grandes quantidades pela populagio de baixa renda (VALLE,

2001),
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Apesar da descoberta que a carie esta diretamente relacionada com a
ingestio de aguicares, deve-se salientar que ndo € a quantidade de agticar ingerido e
sim a freqiiéncia, sendo que a principal causa do alto indice de caries em criangas é a
ingestdo de doces, confeitos, gmﬁas de mascar, balas e etc, ingeridos entre as

refeices. ( CLASEN, 2000).

Dados sobre carie dentaria em criancas de doze anos de idade e o
consumeo de agucar de noventa paises demonstraram que, em sua totalidade, o indice
CPO-D tendia a aumentar com o consumo. Em outros estudos o inverso também é
relatado. Em tempo de conflitos e guerras, quando ha diminui¢do da disponibilidade
de diversos alimentos, inclusive a sacarose, ¢ produtos contendo carboidratos
fermentdveis, a incidéncia de carie também diminniu. Quando a disponibilidade
desses alimentos voltou a normalidade os niveis de carie voltaram a aumentar,

indicando que a carie é uma doenga influenciada pela dieta. ( BEZERRA, 1999).

2.2. Estudos em humanos.

No trabalho de GUSTAFSSON, 1951, ficou comprovado clinicamente, a
relagdo enfre dieta e carie dentaria. Fles ufilizaram 436 pacientes adultos de umna
institui¢do para doentes mentais € observaram que a introdugio da sacarose na dieta
aumentava a incidéncia de cérie, dependendo da freqiiéncia de consumo e da
consisténcia dos alimentos. A incidéncia de carie era maior quando o aglcar era
cdnsumido entre as refei¢cdes, e quando a textura favorecia maior retencfio na

cavidade bucal. Mesmo assim houve variagdo de individuo para individuo.
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Outro estudo importante efetuado em humanos, sobre a relagdo entre
dieta ¢ carie dentaria, foi o Hopewood House, onde criangas eram internadas nos
primeiros meses de vida ou nascidas na propria instituigdo. O aglcar ¢ outros
carboidratos refinados eram excluidos muito cedo da dieta, sendo fornecidos apenas
sob a forma de pdo integral, soja, germe de trigo, aveia, arroz e batatas. Frutas,
verduras € nozes complementavam as refeiges, assegurando wm consumo de
proteinas, lipideos, sais minerais ¢ vitaminas. O nivel de flior na 4gua era de 0,1
ppm, e a higiene bucal das criangas muito deficiente. Contudo, os indices ceo-d e
CPO-D eram 1,1 na faixa etaria de 5 a 13 anos. A conclusfo foi que, apesar da ma
higiene bucal ¢ da baixa concentragdo de fluor, os indices de carie mantiveram-se
baixos, gragas ao regime alimentar. Isto se confirmou 4 medida que as criangas
alcangam 13 anos, idade na qual eram transferidas e desviadas para habitos
dietéticos convencionais, passavam a mostrar um aumento no indice de carie,
relacionado com a ingestdo de alimentos cariogénicos, entre os quais, agucar.

(BEZERRA, 1999).

No trabalho de TOMITA ef al, 1999; ficou comprovado que um fator
que influencia o habito alimentar ¢ a prevaléncia da carie é o sbcio-econdmico.
Numa amostra de 572 criangas de 4 a 6 anos de ambos os sexos, matriculadas em
pré-escolares publicas da cidade de Bauru, sendo este grupo dividido em : escola
publica central, escola publica da periferia e criangas do Programa de

Desfavelamento. Todas as criangas foram submetidas ao exame clinico, usando
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indice de ceos para determinar previamente carie na dentigio decidua. A preferéncia
pelo agtcar foi avaliada através de um indicador previamente desenvolvido e testado
em populagBes adultas, o Sweet Preference Inyentory. Este indicador avalia a
preferéncia por 5 diferentes concentragdes apresentadas em suco de uva. Todas as
criangas tiveram preferéncia pelas solugdes mais concentradas, mas no grupo
Desfavelamento a preferéncia pela solugdo mais doce foi significantemente maior
que nos outros grupos € seus valores ceos também foram mais elevados,
comprovando relagio direta entre menor nivel socio-econdmico com maior consumo

de aguicar e maior indice de caries.

Em outro estudo, de PERES et al., 2000, também foi utilizado o fator
s6cio-econdmico para medir a severidade de carie, somando com isso o grau de
escolaridade dos pais das criangas. Ficou comprovado que a maioria das criangas
com alta severidade de carie pertenciam as familias com menor renda familiar ¢ com
o alto grau de escolaridade do pai da crianga pesquisada mostrou-se associado com

baixa severidade de céarie dentaria.

Outro estudo importante foi realizado avaliou o desenvolvimento de
lesdes cariosas no esmalte bucogengival com uso de microscopio de dissecagio.
Estudantes de Odontologia efetuando 9 bochechos diariamente com 10 ml de uma
solugdo com 50% de sacarose durante um periodo de 23 dias, desenvolveram um
indice de carie mais alto € mais lesdes iniciais do que o grupo conirole, que no

recebeu bochechos com agiicar. Ambos os grupos se abstiveram de higiene oral.
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Apos 30 dias de higiene oral ¢ bochechos diarios com fluor, o indice de carie caiu
para os niveis anteriores aos da experiéncia. Estas pesquisas demonstram o rapido

efeito cariogénico da sacarose associado a carie dental. (THYLSTRUP, 2001).

O frabalho de VALLE, 2001, usou uma amostra composta por 100
criangas de ambos os sexos, escolhido aleatoriamente, com idade entre 0 ¢ 36 meses,
da Clinica de Bebés da Disciplina de Odontopediatria de uma instituigdo publica de
ensino. Foi feita uma entrevista com os pais com questdes sobre habitos alimentares,
aleitamento natural e artificial, freqiéncia de lanches e consumo de agicar. O
irabalho comprovou uma associagdo entre consumo de sacarose e prevaléncia de
carie, consumo de refrigerantes e prevaléncia de cane, consumo de alimentos
slidos cariogénicos e prevaléncia de carie, provando assim a relagiio entre doenga

carie e alto consumo e freqiiéncia de aglcar.

Segundo BEZERRA, 1999, a carie é uma doenga multifatorial que tem
como um de seus fatores determinantes o consumo de alimentos, traduzidos pela

dieta.

O potencial cariogénico dos alimentos esta relacionado ao contendo de
varios agucares (monossacarideos glicose ¢ frutose, dissacarideos sacarose, maltose
e lactose) e ao polissacarideo amido. Todos sdo fermentados até acidos pelas
bactérias da placa e, consequentemente, a cariogenicidade dos agregados

microbianos nos dentes (THYSTRUP, 2001).
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Outros fafores importantes para ser analisado quando se fala de dieta ¢
carie ¢ a freqiiéncia do consumo, a consisténcia dos alimentos € a seqiiéncia em que
os alimentos sio ingeridos. A freqii€ncia esta relacionada com o pH da cavidade
bucal. Um pH 4acido propicia o desenvolvimento da céarie. Sempre que se come
alimentos ricos em agucares, altera-se o pH da boca, tornando-o mais acido,
fdvorecendo a dissolugdo do esmalte dentario, passo inicial para o estabelecimento
da carie. Se a freqiiéncia de ingestdo for baixa, o organismo tem condigdes de
equilibrar novamente o pH da boca e, assim, impedir que o processo de dissolugdo
se estabelega definitivamente. Por outro lado, se a freqiiéncia for constante, o
equilibrio do pH nio serd alcangado, mantendo-o acido por longos periodos e
determinando o estabelecimento da lesdio em definitivo. A consisténcia dos
alimentos também determina alterages de pH. Os alimentos podem ficar aderidos
as superficies dos dentes. Essa ades3o acaba por aumentar o tempo de permanéncia
do alimento na boca, servindo de substrato para fixago das bactérias. Ja a seqiiéncia
¢ a ordem na qual os alimentos sfo ingeridos. Por exemplo, se comer um doce ¢ a
seguir comer queijo, o pH serd neutralizado pelo efeito do queijo e a agdo

cariogénica do doce é diminuida. ( BREW, 2003).

Segundo PINTO, 2000, um baixo consumo de agucar seja um forte
condicionante de niveis baixos de carie dental, mas o mesmo raciocinio nio se

aplica a populagdes que consomem c¢levada quantidade de mono e dissacarideos e
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tem indices reduzidos de carie em funcdo do emprego adequado de medidas

preventivas de flior.

A incidéncia de caries pode ser reduzida sem alteragSes em diefas com
presen¢a de agucares, pelo uso adequado de fluoretos, como visto acima, e também

com algumas recomendagdes ( PINTO, 2000):

- diminuir ingestdo de alimentos agucarados, sohidos e liquidos entre as

refeigdes;

- concentrar 0 consumo de agnicar as refeigBes, em quantidade

compativeis com necessidades energéticas de cada individuo;

- ndo adicionar ou reduzir aglcar nas mamadeiras e a alimentagéo
infantil;
- incrementar o ensino de nutrigiio para os cursos de Odontologia, para

que os profissionais possam orientar melhor os pacientes e

- associar nutrigio a uma boa satude -bucal por meio de programas de
educagdo e promogio da saide para grupos, comunidades e para populagdo em

geral.

Segundo THYSTRUP, 2001, a relag8o entre a doenga carie e o consumo
freqilente de carboidratos fermentaveis pelos microrganismos orais estd bem

estabelecida. Entretanto, o desenvolvimento de lesGes cariosas torna-se grave apenas
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quando a ingestdo ¢ excessiva ou a resisténcia € diminuida como, por doenga,
medicagdo on estado de deficiéncia nutricional. Para isso precisa-se saber os habitos

almentares do individuo para prever seu risco de carie, bem como definir planos de

tratamento € programas profilaticos.
2.3. Métodos de avaliacio.

Analise dietética € complexa, e em muitos casos, deveria ser realizada por
uma equipe multidisciplinar composta por cirurgifio denfista, médico, nutricionista,
etc. E evidente que o clinico nfio deve restringir uma analise a0 niimero de vezes em
que o paciente ingere agucar, mas ela deve ser parte de um processo de promogéo de
saude, e portanto, deve abranger: exame clinico, exames complementares e analise

nutricional. ( MENEGHIM, 2003).
Existem varios métodos disponiveis para avaliar a dieta alimentar.
2.3.1. Histérico da dieta,

Este método em sua versdo original requer uma enfrevista com duragéio
de 1 a 2 horas e s6 € considerado preciso quando confirmado pela excregio de
nitrogénio na urina, mas seu tempo € custo o exclui da pratica odontoldgica

(THYSTRUP, 2001).

2.3.2. Diario das ultimas 24 horas.
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Uma pessoa treinada entrevista o paciente sobre todos os alimentos
consumidos nas (ltimas 24 horas. Anota-se tudo que foi ingendo as refei¢des e nos
intervalos até mesmo medicamentos. As por¢les sdo avaliadas com medidas
caseiras (colher de sopa, xicara...). A entrevista é feita sem aviso prévio e deve ser
repetida por 4 dias. Os dias selecionados para avaliagdo devem ser dias comum,

incluindo fins de semana ( BEZERRA, 1999).

2.3.3. Registro da dieta.

O paciente deve registrar o tipo ¢ quantidade de tudo que foi consumido
durante periodo determinado, geralmente de 3 a 7dias. O paciente € instruido e
motivado a preencher a ficha e manter seus habitos dietéticos normais. Esta
estratégia pode aumentar o erro de medigdo se o paciente mudar consciente ou

inconscientemente a dieta. Exemplo:

Instrugdes J

Para a avaliagfio ser precisa o5 hibitos alimentares devem ser mantidos. Faga o registro com cuidado ¢ precisfo.

- Qual o tipo e quantidade de pfio sfie usados nos sandniches, que tipo de gordura ¢ vsada e que tipo de recheio?
- O que se bebe junto ds refeigbes?

- Geléia cu aglcar com leite?

- Quantas colheres de aglicar s8o colecadas ne café?

- Tudo o que for ingerido entre as refeigdes, até pastilhas para garganta devem ser anotadas.

| Hora Segunda-feira (17 de fevereiro de 2003) ]
07:.00 1 xicara café com leite com 2 colheres de agicar, | péo francés com 1 colher de margarina
10:00 1 copo de ché gelado com 1 colher de agiicar e 2 bolachas 4gua e sal
12:00 3 lingitigas médias, 2 batatas médias, 1 tomate, 1 copo leite integral
16:00 1 copo de limonada, 2 doces
19:00 1 bisteca de porco, 2 colheres arroz, 1 colher feijéio, verduras cruas
22:00 1 xicara chd, 3 colheres de agiicar, 3 biscoifos

Fontes: Adaptado de THYSTRUP, 2001,
Tab.: 2.4.3.1 Instrugdes e exemplo para registro de wn diario alimentar (THYSTRUP).



22

2.3.4. Questiondrio de freqiiéncia alimentar:

Este questionario contém uma lista de itens de alimentos. O paciente
marca seu consumo em escala que vai desde “nunca” até “varias vezes ao dia”. Este
questionario pode ser usado para estimar a ingestdo de nutrientes. E um método

descomplicado € com baixo custo.Ex.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS

Freqiiéncia
Alimentos Nunca [1x/imés 2x/ més [1x/ sem 2-3x/ semn |1x/ dia [2-3x/ dia |mais 4x!dia‘,
Manteiga, margarina
Leite, iogurte

Pao

Batatas

Legumes

Raizes, p.&x:, cenoura
Verduras

Frutas

Mingaus:aveia, maisena
Macarrédo

Arroz

Feijao

KCarnes

Peixes

Ovos

Figado

Lingliica

Bolos, biscoitos l
Refrigerantes |
Chocolate

Balas e pastilhas

[Café, ch, leite cfaglicar

—

Geralmente, o que vocé bebe
durante as refeigbes

{ )Agua ( )leite { )Suco defruta ( ) Refrigerantes
( ) Ché e café com aglicar( ) Cha ou café sem agucar{ ) Outres

Em que horarios vocé se

alimenta?

Quais os hordrios das refeigdes principais?

Vacé fuma? { )sim{ ) néo

Fonte: Adaptado de THYSTRUP, 2001.

Fig.2.4.4.1 Questionaric de fregliéncia do consumo de alimentos.
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Quando analisados os métodos de avaliagiio, o de recordar as ultimas 24
horas e o registro de 4-7dias parecem ser a escolha mais recomendavel para a pratica
odontoldgica. O método de relembrar as ultimas 24 horas € preferivel para
adolescentes, para idosos e quando a comunicagio ndo € boa. Para a situagio de

carie, o registro de 4 dias parece atender as necessidades (THYSTRUP, 2001),
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3. CONSIDERACOES FINAIS.

Ap6s a avaliagiio da dieta, 0 aconselhamento torna-se fundamental para o
paciente, na prevengdo e tratamento da carie dentdria. Embora reconhega que a
ctiologia da doenga € de certa complexidade, e que diversos fatores podem
modificar o risco a carie, o aconselhamento dietético constitui importante recurso
para diminui¢do deste risco, tanto medida individual como coletiva. Em varios
pacientes, um unico habito alimentar pode explicar sua atividade cariogénica, ¢ a
corregdo deste hébito ¢ uma medida preventiva eficaz, j4 em outros ¢ encontrado
uma situagdo complexa de alimentagio, send_o necessarioc uma mudanga no

comportamento basico ( BEZERRA, 1999).

A orientagdo da dieta € um dos topicos que apresenta maior dificuldade
dentro da aplicagfo de medidas preventivas. Isto se deve a dois fatores principais: a
propria inseguranca do profissional (cirurgido dentista) em agir numa area que nio
conhece profundamente, e a dificuldade de se modificar os hébitos alimentares,
implementados precocemente na vida da crianca, ¢ vivenciado na rotina de seus

familiares (RODRIGUES, 1997).

Segundo GUEDES PINTO, 1998, as indicagdes para o aconselhamento
podem ser feitas com pacientes menores de trés anos de idade com ou sem caries,
pacientes com alta atividade de carie em qualquer idade, adolescentes que, em geral,
consomem alimentos agucarados em grande quantidade e freqiiéncia, e aqueles

pacientes livres de carie, que seguem o controle preventivo periédico. Em criangas
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de pouca idade o aconselhamento é dirigido aos pais, com a intengfo de dividir a
responsabilidade da saide bucal do paciente. Os adolescentes podem estar
desacompanhados de seus pais, sugerindo orientagdes sobre a dieta em grupos
pequenos  (coletivamente).Existe uma grancie diferenca  entre  transmitir
conhecimento ¢ modificar atitudes. O profissional deve possuir alguns

conhecimentos sobre nutrigio e adequa-los a real necessidade de seu paciente.

GUEDES PINTO, 1998, ressalta a importancia dos alimentos em trés
principais grupos: proteinas responsavel basicamente pelo crescimento e manter e
renovar os tecidos do corpo (carnes, leite, queijo, ovos, trigo, soja ¢ outras favas);
vitaminas ¢ minerais que s&0 nfo-caldricos essenciais para determinadas fungdes
vitais { grdos de cereais, soja, laticinios e algum“as frutas e verduras) e lipideos e

carboidratos .

A orientagdo da dieta deve também avaliar a consisténcia dos alimentos,
pois além de influenciar o seu tempo de retengfio na cavidade bucal, vai atuar no
fluxo salivar, Uma dieta essencialmente liquida, com redugdo do esforgo
mastigatorio parece provocar a atrofia das glindulas salivares com consegqiiente
diminui¢do do fluxo, quantidade de proteinas e amilase. O aumento do fluxo salivar
¢ importante, pois além da capacidade tampdo, a saliva possui varios elementos que
tém sido identificados como protetores em relagdo a carie dental. Para finalizar, deve
ser destacado que a orientacfio deve ser executada com muito bom senso ¢ com base

nos habitos da crianga e sua familia, pois se o profissional for radical podera causar
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frustragdo das expectativas ¢ ndo colaboragfio do paciente, ocasionando o fracasso

desta medida tdo importante na prevengdo da carie dentaria. ( RODRIGUES, 1997).
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4. CONCLUSAO.

Pode-se concluir com este trabalho que a doenga carie tem relagdo direta

com a dieta do individuo, principalmente dieta rica em carboidratos fermentaveis.

Existem métodos especificos para analisar a dieta de um individuo, com
isto pode-se avaliar a quantidade de agucar ingerido € principalmente a freqiiéncia
destas ingestdes. Apds aplicar o método de avaliagdo e analisar esta dieta, cabe ao
cirurgido dentista orientar melhor a dieta do individuo e apresentar medidas

preventivas como fluoretos, escovagdes diarias com dentifricios fluoretados, etc.
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