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INTRODUCAO

A higienizacdo oral € necessaria para se ter saude bucal, entretanto, outros fatores
influenciam na propagacao da doenca carie e outras doengas que acometem a cavidade
bucal (MARTINS et al., ANO). A consisténcia e os componentes de cada alimento
podem gerar resultados indesejaveis, como atuar no processo de estabelecimento da
doenca carie dental, na obesidade e na corrosdo dentaria (ABRANTES et al., 2020).
Dessa forma, os habitos alimentares influenciam nas condigdes de saude bucal. Existem
evidéncias cientificas de que um comportamento alimentar comum - consumo de alta
frequéncia de alimentos contendo agucar e amido - seja o principal fator etioldgico para a
carie dentaria (HANCOCK et al.,, 2020). Além disso, a desnutricido pode atingir
significativamente a condi¢cdo da saude oral visto que, uma dieta pobre em nutrientes
pode estimular a progressdao de doengas na cavidade oral por meio da homeostase
alterada do tecido, redugdo da resisténcia ao biofilme microbiano e diminuicdo da
cicatrizagdo do tecido (RAHMAN, WALLS e CHAPTER, 2019). Dessa forma, a
alimentacao e a nutricdo, por intermédio de uma série de inter-relacbes complexas, sao
importantes no desenvolvimento dental (BATISTA, MOREIRA e CORSO, 2007).
Mediante ao exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre
a correlacao entre alimentacéo e saude bucal.

METODOLOGIA
Foi realizada uma busca bibliografica em plataformas cientificas como Scielo, Google
académico e Pub Med no periodo de maio a junho de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos realizados até o momento sugerem que a desnutricdo durante as fases de
formacao dentaria (odontogénese) pode induzir o aumento da susceptibilidade a carie
dentaria por trés provaveis mecanismos: defeitos na formacgédo dentaria, retardo na
erupgcdo dos dentes e alteragbes nas glandulas salivares (BATISTA, MOREIRA e
CORSO, 2007). A ingestéao reduzida de vitamina A tem sido associada a diminuigdo do
desenvolvimento epitelial oral, formagdo dentaria prejudicada, hipoplasia do esmalte
e
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periodontite, ja a deficiéncia de vitamina D durante o desenvolvimento dentario pode
resultar em periodontites, amelogénese nao sindrébmica e dentinogénese imperfeita,
hipoplasia de esmalte e dentina e displasias. Além disso, a deficiéncia de
micronutrientes como vitamina A, C, E, glutationa e melatonina podem estimular a
manifestacdo e progressdo da periodontite dado que, estes antioxidantes auxiliam a
superar a inflamacao causada por espécies reativas ao oxigénio. Ademais, a escassez
da vitamina C suscita em alteragdes na gengiva e nos 0ssos e xerostomia; enquanto as
deficiéncias de vitamina B estdo associadas com estomatite aftosa recorrente,
hipomineralizacdo do esmalte, queilose, queilite, halitose, gengivite, glossite, atrofia da
papila lingual, erup¢des cutaneas ao redor do nariz, disfagia e palidez. Por fim, os efeitos
das vitaminas E e K na saude bucal ndo sao tao claros quanto os de outras vitaminas
(RAHMAN, WALLS e CHAPTER, 2019; AZZOLINO, et al., 2019; GUTIERREZ e
MARTINEZ, 2019; FAGEEH, et al., 2021; JAGELAVICIENE et al., 2018; VAN DER,
2020; SANTOS, PIMENTEL e PINHEIRO, 2019). E valido ressaltar que a ingestéo
adequada de vitamina D pode aumentar a defesa antibacteriana das células epiteliais
gengivais e reduzir a inflamagéo gengival, auxiliar na cicatrizacdo pos-operatéria de
cirurgias periodontais, além disso, constitui um importante suplemento utilizado como
profilaxia em periodontia (JAGELAVICIENE et al.,, 2018). Investigacdes recentes
mostraram que a dieta industrializada, caracterizada por alimentos altamente
processados € uma baixa densidade de micronutrientes podem exacerbar processos
inflamatorios periodontais. O risco de desenvolver lesdes cariosas esta relacionado tanto
a quantidade quanto a frequéncia de ingestdo de sacarose, logo, ha uma relagao direta
entre a quantidade consumida e carie em humanos (SHEIHAM, 1987). A sacarose é um
importante fator dietético na formagdo de biofilme cariogénico e subsequente inicio da
carie dentaria (CAl et al., 2018). Ademais, agucares e amidos processados tém sido
associados a uma maior experiéncia de carie dentaria em estudos retrospectivos uma
vez que, o consumo de alimentos processados contendo acucar e amido foi
consistentemente associado a um maior indice da doenca (HANCOCK, ZINN e
SHOFIELD, 2020). A combinagao de amido e sacarose demonstrou ser potencialmente
mais cariogénica do que qualquer um deles isoladamente (DUARTE et al., 2008). A
erosdo é definida como a perda de estrutura dentaria relacionada ao contato com
substancias acidas (KANZOW et al., 2016), diante disso, estd associada a acidos
intrinsecos ou extrinsecos (mais comumente os acidos dietéticos) e, portanto, individuos
com doenga de refluxo e transtornos alimentares apresentam risco aumentado de
desenvolvimento da referida alteracdo. Ainda mais, o consumo de sucos de frutas,
frutas, refrigerantes carbonados e isotdnicos, dietas especiais como dieta vegetariana,
vegana ou crua, acrescido a frequéncia de consumo e aos habitos especificos, podem
aumentar o risco de erosao dentaria (STRUZYCKA et al., 2016; MAHONEY e
KILPATRICK, 2003; KONTAXOPOULOU e ALAM, 2015; MARQUES et al., 2019). A
literatura sugere que o uso de probidticos pode ser benéfico para a manutengao da
saude bucal (SEMINARIO-AMES et al., 2017). Seus mecanismos de agao precisos nao
foram identificados, mas acredita-se que eles sejam capazes de intervir no desequilibrio
que ocorre nas infeccbes associadas ao biofilme. Com relacédo as ameacas orais, as
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(streptococus mutans). Todavia, o uso de probidticos na prevencao e tratamento da carie
dentaria, doengas periodontais, halitose e outras doencgas bucais precisa ser mais
investigado (LALEMAN e TEUGHELS, 2015). Por fim, pacientes com diminuta ingestéo
de alimentos lacteos que sao ricos em calcio tém maior predisposi¢céo para desenvolver
doencgas bucais (GUTIERREZ e MARTINEZ, 2019; TADA e MIURA, 2019; SANTOS,
PIMENTAL e PINHEIRO, 2019; BATISTA, MOREIRA e CORSO, 2007).

CONCLUSAO

Em suma, uma dieta balanceada, rica em macro e micro nutrientes, a manutencao de
habitos de higiene bucal e o acompanhamento odontolégico frequente, diminuem a
incidéncia de doengas bucais, gerando uma melhora na qualidade de vida. Uma dieta
pobre em carboidratos, rica em acidos graxos, 6mega 3, vitaminas C e D e fibras podem
atuar reduzindo a resposta inflamatéria de tecidos periodontais. Sem duvidas, o
consumo reduzido de sacarose traz beneficios tanto para a saude bucal quanto para a
saude geral do paciente.
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