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RESUMO

A cérie dentaria € uma das doencas mais prevalentes na infancia, representando um
grave problema de saude publica global, com impactos funcionais, estéticos,
nutricionais e psicossociais. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores
microbioldgicos, comportamentais e dietéticos. Dentre esses, a dieta exerce papel
determinante tanto como fator de risco quanto como agente protetor. Este trabalho
tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, a
influéncia da dieta na ocorréncia e prevencao da carie infantil. Foram realizadas
buscas nas bases SciELO, PubMed e Google Académico, priorizando estudos
revisados por pares publicados nos ultimos dez anos.

Os resultados apontam que dietas ricas em acUcares e carboidratos fermentaveis
favorecem o desenvolvimento de céries, enquanto o consumo de alimentos fibrosos,
frutas, vegetais e micronutrientes atua de forma protetora. O aleitamento materno
mostrou-se um fator preventivo relevante, e praticas alimentares inadequadas,
associadas a condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis, elevam o risco de lesbes
cariosas. Conclui-se que a educagao alimentar e a integracdo entre odontologia,
nutricdo e educagdo sdo essenciais para a prevencdo e promoc¢ao da saude bucal

infantil.
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1. INTRODUCAO

A saude bucal é parte indissociavel da saude geral e do bem-estar humano.
Durante a infancia, a manutencdo de uma boa condicéo bucal é fundamental para o
desenvolvimento adequado das fungcbes mastigatoria, fonética e social da crianca. A
carie dentaria infantil, também conhecida como carie precoce da infancia, € uma
doenca multifatorial de alta prevaléncia, caracterizada pela desmineralizacao
progressiva dos tecidos dentais causada pela interacdo entre biofilme cariogénico,
dieta e susceptibilidade do hospedeiro (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2015; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a céarie dentaria como a doenca
cronica mais comum do mundo. No Brasil, dados do SB BRASIL 2010 indicam que
mais de 50% das criancas de 5 anos apresentam algum grau de lesédo cariosa,
revelando a magnitude do problema e a necessidade de estratégias preventivas
eficazes (Brasil, 2012; Who, 2017).

Entre os diversos fatores que contribuem para a instalacdo e progressdo da
carie, a dieta ocupa posicao central. O consumo frequente de alimentos ricos em
acucares e carboidratos fermentaveis, especialmente entre as refeicbes, fornece
substrato para a fermentacdo bacteriana, resultando na producdo de &cidos que
desmineralizam o esmalte dentario. Por outro lado, dietas equilibradas, compostas
por alimentos naturais e ricos em fibras, calcio, fosforo e vitaminas, apresentam
potencial protetor ao estimular o fluxo salivar e favorecer a remineralizacdo dentéaria
(Auad; Pordeus, 1999).

O padrao alimentar infantil é fortemente influenciado pelo ambiente familiar, pela
disponibilidade de alimentos e pelas condicfes socioeconémicas. Estudos indicam
que a interrupcdo precoce do aleitamento materno, associada a introducao
inadequada de alimentos industrializados e agucarados, aumenta a vulnerabilidade
a cérie (Julido, 2023).

A relevancia deste estudo fundamenta-se na alta prevaléncia da céarie dentaria

infantil e no impacto que a dieta exerce sobre sua etiologia e prevencao. Apesar do



avanco das medidas preventivas e do acesso a informacdes sobre saude bucal, o
consumo de acUcares e alimentos ultraprocessados entre criangas continua
elevado, contribuindo significativamente para o aumento de lesdes cariosas. Diante
desse cenario, compreender como a dieta atua como fator de risco e de protecdo
torna-se essencial para subsidiar acfes educativas e politicas publicas voltadas a
promocao da saude bucal infantil. Além disso, a escassez de trabalhos que integrem
aspectos nutricionais e odontologicos de forma abrangente justifica a importancia
desta revisdo integrativa, que busca reunir evidéncias cientificas atualizadas para
orientar praticas clinicas e preventivas mais eficazes.

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar, com base em uma revisdo
integrativa, a relacdo entre dieta e cérie na infancia, destacando os fatores de risco

e protecédo, bem como a importancia das intervengdes educativas e nutricionais.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de reunir e analisar publica¢gBes cientificas que abordam a
influéncia da dieta como fator de risco e protecdo na carie dentaria infantil. As
buscas foram realizadas entre mar¢co e maio de 2024, nas bases SciELO, PubMed e
Google Académico, utilizando os descritores “carie dentaria”, “dieta”, “infancia”,
“saude bucal’ e “prevencao”, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Foram empregados operadores booleanos “AND” e “OR” para refinar as buscas.
Incluiram-se artigos publicados entre 1999 e 2024, revisados por pares, disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol, que relacionassem alimentagéo e carie dentaria
em criangas. Excluiram-se artigos repetidos, estudos de opinido, pesquisas com
adultos e revisdes sem base cientifica soélida.

A selecdo dos estudos foi feita em trés etapas: leitura de titulos, resumos e
textos completos. Apos a triagem, os artigos foram analisados criticamente quanto
aos objetivos, metodologia e principais achados. As informacfes extraidas foram
organizadas em categorias tematicas, permitindo a identificacdo dos principais
fatores de risco e protecdo relacionados a dieta e a carie infantil.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1A INFLUENCIA DOS HABITOS ALIMENTARES NA CARIE INFANTIL

A dieta € um dos fatores determinantes mais importantes na etiologia da cérie
dentaria. O tipo de alimento ingerido, sua frequéncia e o tempo de exposicdo dos
dentes aos acucares sdo variaveis fundamentais. Segundo Baldasso et al.
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(2020), a sacarose € considerada o agucar mais cariogénico, pois além de ser
facilmente fermentavel, é utilizada pelas bactérias para sintetizar polissacarideos
extracelulares, que favorecem a adesao do biofilme a superficie dental.

Quando o acucar € ingerido, ocorre uma rapida queda do pH na superficie do
biofilme, levando a dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita. Caso o pH permaneca
baixo por periodos prolongados, o processo de desmineralizacdo prevalece sobre a
remineralizagdo, resultando em perda mineral irreversivel. Esse desequilibrio é
potencializado quando h& consumo constante de alimentos acucarados,
especialmente entre as refeicdes (Marsh, P. D.; Martin, M. V. Oral Microbiology. 6.
Ed. Edinburgh: Elsevier, 2016),

O consumo continuo de bebidas acucaradas, refrigerantes e alimentos
pegajosos prolonga o contato dos acidos com o esmalte, intensificando a
desmineralizacdo. Feij6 e Iwasaki (2014) ressaltam que a consisténcia dos
alimentos influencia o risco de carie, uma vez que alimentos pastosos e pegajosos
permanecem mais tempo na cavidade oral, diferentemente dos alimentos fibrosos,
gue auxiliam na autolimpeza mecanica.

Além do acgucar, a acidez dos alimentos modernos também contribui para o
desgaste dental. A ingestdo excessiva de alimentos e bebidas acidas esta
relacionada a erosdo dentaria, principalmente entre criancas e adolescentes.

O consumo constante de sucos industrializados e refrigerantes altera o pH bucal
e acelera a perda mineral do esmalte, configurando uma ameaca adicional a saude
bucal. (Maltarallo, 2020)

Em contrapartida, alimentos ricos em fibras, como frutas e vegetais crus,
estimulam o fluxo salivar, que exerce papel tamponante e auxilia na

remineralizacdo. O calcio, o fésforo e a vitamina D sdo nutrientes essenciais para o




desenvolvimento adequado do esmalte e da dentina (Auad; Pordeus, 1999).

A composicao e o padrdo da dieta influenciam diretamente o equilibrio entre os
processos de desmineralizacdo e remineralizacdo dentéria. Dessa forma, educar
pais e responsaveis sobre o papel da alimentacdo no surgimento da carie é
fundamental para o controle dessa doenca desde os primeiros anos de vida
(Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2015; American Academy OF Pediatric Dentistry, 2023).

3.2 FATORES PROTETORES: ALEITAMENTO, NUTRICAO E EDUCACAO
ALIMENTAR

O aleitamento materno é reconhecido como um dos principais fatores de
protecdo contra a céarie na infancia. O leite materno possui propriedades
antimicrobianas e imunologicas que inibem o crescimento de bactérias cariogénicas,
como Streptococcus mutans. Santos et al. (2016) destacam que o aleitamento
exclusivo até os seis meses e continuado até dois anos contribui para a reducéo da
incidéncia de carie precoce.

A substituicdo precoce do leite materno por féormulas e outros alimentos,
especialmente com adicdo de agucares, é apontada como fator de risco significativo
(Julido, 2023).

Além disso, praticas como o uso noturno da mamadeira e a oferta de liquidos
adocados agravam o risco de céarie de mamadeira, devido a reducéo do fluxo salivar
durante o sono.

A nutricdo adequada fornece os nutrientes necessarios para o desenvolvimento
estrutural dos dentes e tecidos de suporte. O célcio, fésforo e vitamina D participam
da mineralizacdo dentéria; ja as vitaminas A e C sdo fundamentais para o
desenvolvimento de tecidos moles e manutencéo da integridade epitelial (Moynihan;
Kelly, 2014; Sheiham; James, 2015).

A educacgdo alimentar e em saude bucal é fundamental para a formacdo de
habitos saudaveis desde o0s primeiros anos de vida. Antbnio et al. (2015)
demonstraram que programas educativos voltados a criancas e pais resultam em
diminuicdo expressiva da prevaléncia de caries, ao promover maior conscientizacao
sobre a importancia de uma dieta equilibrada e da higiene bucal adequada.

A integracdo entre odontologia e nutricdo € essencial para 0 sucesso dessas



intervengdes. O trabalho interdisciplinar entre dentistas, nutricionistas e educadores
potencializa as estratégias preventivas, promovendo a saude integral da crianca e
estimulando a autonomia familiar em relacéo as escolhas alimentares (Brasil, 2012;
Garcia et al., 2020).

3.3 DESIGUALDADE SOCIAL, HABITOS MODERNOS E IMPACTOS NA SAUDE
BUCAL INFANTIL

O estilo de vida contemporaneo, marcado pela correria diaria e pelo facil acesso
a produtos ultraprocessados, tem contribuido para o aumento das doencas bucais
na populagao infantil. O consumo excessivo de alimentos industrializados, ricos em
acucares e pobres em nutrientes, é amplamente difundido entre criancas, sobretudo
em familias de baixa renda (Gislon et al., 2018).

A desigualdade socioeconbmica é um fator de grande relevancia. Criancas
pertencentes a familias com menor nivel de instrucdo e renda tendem a apresentar
piores condicBes de saude bucal, tanto pela dificuldade de acesso a informacdes
guanto pela priorizacdo de alimentos de baixo custo e alto teor energético (Peres et
al., 2015; Watt et al., 2020).

Freire et al. (2012) reforcam a importancia dos Guias Alimentares para a
Populacao Brasileira como instrumentos de promocdo da saude bucal e prevencao
de doencas. As politicas publicas voltadas a alimentacdo escolar saudavel, ao
controle do marketing infanti e a educacdo nutricional sdo estratégias
imprescindiveis para reduzir o impacto da ma alimentacdo na saude bucal.

Nesse contexto, a escola constitui um espaco privilegiado para a disseminagao
de praticas preventivas. A atuacdo multiprofissional, envolvendo cirurgides-
dentistas, nutricionistas e professores, é decisiva para reduzir desigualdades e

promover a equidade em saude bucal (Brasil, 2018; Gomes et al., 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos revisados demonstra uma relagdo direta e consistente

entre a dieta e o desenvolvimento da carie dentaria na infancia. Observa-se que o



consumo frequente de agucares livres e carboidratos fermentaveis é o principal fator
dietético associado a doenca, uma vez que promove um ambiente bucal &cido,
favoravel a proliferacdo de Streptococcus Mutans e outras bactérias cariogénicas.

Segundo Moynihan e Kelly (2014), ha evidéncias robustas de que o consumo de
acucares acima de 10% da ingestdo caldrica diaria aumenta significativamente a
prevaléncia de céarie, enquanto a reducdo para menos de 5% esta associada a
diminuicdo de novas lesdes. Sheiham e James (2015) reforcam que a frequéncia da
exposicao ao acucar € tado relevante quanto sua quantidade, pois o pH bucal leva
cerca de 20 a 30 minutos para se normalizar ap0s cada ingestdo acucarada, criando
multiplos episédios diarios de desmineralizacéo.

A pesquisa de Baldasso et al. (2020) evidencia que, entre os acgUcares, a
sacarose continua sendo o mais cariogénico, por ser utilizada pelas bactérias na
sintese de polissacarideos extracelulares que aderem firmemente ao esmalte. Feijo
e lwasaki (2014) complementam que alimentos pastosos e pegajosos aumentam o
risco de carie, pois permanecem por mais tempo na cavidade oral, especialmente

guando consumidos fora das refei¢cdes principais.

O impacto da modernizacdo dos habitos alimentares € um dos pontos mais
preocupantes. A crescente introducao de produtos ultraprocessados na dieta infantil,
ricos em acuUcares, gorduras e aditivos, tem substituido alimentos naturais e
reduzido o consumo de frutas, vegetais e leite, o que enfraquece o efeito protetor da
dieta tradicional (Gislon et al., 2018).

Essa tendéncia, segundo Peres et al. (2020), esta diretamente relacionada ao
aumento da carie precoce e da obesidade infantil, configurando um problema de
saude publica.

Além dos aspectos alimentares, a desigualdade socioeconbmica exerce papel
determinante. Familias com menor nivel de renda e escolaridade enfrentam maiores
dificuldades de acesso a alimentos saudaveis e a informacdes sobre saude bucal
(Freire et al., 2012). Criancas nessas condi¢cdes tendem a consumir alimentos de
baixo custo e alta densidade energética, como biscoitos, balas e refrigerantes. O
estudo de Gislon et al. (2018) reforca que maes de nivel socioecondmico mais baixo
demonstram menor conhecimento sobre praticas preventivas, 0 que repercute
diretamente na saude bucal dos filhos.

Em contrapartida, alimentos naturais e ricos em fibras, como frutas e vegetais



crus, desempenham papel essencial na autolimpeza mecanica e na estimulacdo do
fluxo salivar, que neutraliza os &cidos e favorece a remineralizacéo. Auad e Pordeus
(1999) e Burt e Pai (2001) destacam que o calcio, o fésforo e a vitamina D séo
micronutrientes fundamentais na formacdo e reparacdo do esmalte, sendo sua
deficiéncia associada ao aumento da susceptibilidade a cérie.

Outro fator de grande relevancia € o aleitamento materno, apontado por Santos et
al. (2016) e Kramer et al. (2019) como um dos mais eficazes protetores naturais
contra a cérie precoce. O leite materno contém imunoglobulinas e enzimas
antimicrobianas que inibem a colonizagdo de microrganismos cariogénicos, além de
favorecer o desenvolvimento orofacial e estimular a musculatura mastigatoria,
preparando o bebé para uma alimentacédo saudavel.

Por outro lado, praticas como o uso noturno da mamadeira, a introducao precoce
de formulas adocadas e o habito de adormecer com liquidos acucarados elevam
consideravelmente o risco de carie de mamadeira, devido a reducéo do fluxo salivar
durante o sono (Julido, 2023).

No ambito preventivo, os programas de educacdo alimentar e saude bucal tém
mostrado impacto positivo. Antbnio et al. (2015) observaram uma reducdo
significativa da incidéncia de carie em criancas participantes de atividades
educativas que integravam conteudos sobre alimentagéo e higiene oral. Da mesma
forma, Lima et al. (2022) destacam que o envolvimento ativo dos pais e cuidadores
€ essencial para o sucesso das intervencdes preventivas.

Além das acfes educativas, politicas publicas interdisciplinares sdo fundamentais
para a promocéo da saude bucal. De acordo com Peres et al. (2020), programas
como o Saude na Escola e o Brasil Sorridente tém contribuido para ampliar o
acesso a informacdo e reduzir desigualdades regionais, especialmente quando
articulados entre odontologia, nutricdo e educacéao.

Estudos recentes também abordam a importancia da consciéncia alimentar
precoce. Silva et al. (2021) observaram que criancas expostas desde cedo a
alimentos naturais e refeicbes familiares regulares apresentaram menor incidéncia
de carie, reforcando que a construcdo de habitos saudaveis deve comecar na
infancia. Maltarollo et al. (2020) complementam que bebidas industrializadas e
sucos acidos ndo apenas aumentam a desmineralizacdo dentaria, mas também

agravam processos erosivos, tornando o esmalte mais vulneravel a carie.



Dessa forma, a literatura converge no entendimento de que a prevenc¢ao da carie
infantil depende da integracdo entre fatores biologicos, dietéticos e sociais. O
controle do consumo de agucares, a oferta de alimentos naturais, a educacdo em
saude e o fortalecimento das politicas publicas sdo pilares fundamentais para uma
abordagem preventiva eficaz.

Assim, a discussao permite concluir que o desafio ndo esta apenas em orientar
as criangas, mas em transformar o ambiente alimentar e educacional, promovendo
escolhas saudaveis, acessiveis e sustentaveis, que garantam o desenvolvimento de

uma geracdo com melhor saude bucal e qualidade de vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada confirma que a dieta desempenha papel
determinante tanto na etiologia quanto na prevencdo da carie infantil. O consumo
frequente de acUcares e carboidratos fermentaveis esta diretamente associado ao
aumento da prevaléncia de céarie, enquanto a adocdo de habitos alimentares
saudaveis, incluindo o aleitamento materno e a ingestdo de alimentos ricos em
nutrientes, atua como fator de protecéo.

A educacao alimentar e a conscientizacdo sobre a importancia da nutricdo
equilibrada devem ser incorporadas as acfes de promocdo de saude bucal, com
foco especial nas criancas e suas familias. Politicas publicas voltadas a integracéo
entre odontologia, nutricdo e educacdo sdo essenciais para reduzir os indices de
carie e promover uma saude bucal sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Portanto, conclui-se que a prevencao da cérie infantil depende de um conjunto de
fatores interligados, nos quais a dieta exerce papel central. O fortalecimento das
praticas educativas e o estimulo a uma alimentacdo natural e balanceada sao
medidas fundamentais para a construcdo de uma geracdo mais saudavel,

consciente e com melhor qualidade de vida.
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