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Resumo

Uma dieta desequilibrada combinada com um estilo de vida mais sedentario, estdo
associados a muitas patologias, em particular a carie dentaria. No entanto, outros alimentos
podem ter um efeito preventivo e curativo benéfico contra a desmineralizagdao do esmalte e
ao aparecimento de lesdes cariosas, gragas aos minerais, vitaminas e probioticos que contém
na sua composicao. O médico dentista deve ter a capacidade de integrar a prevencao

nutricional na pratica da sua profissdo.

Para elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
Pubmed, Google Scholar, Healthline, WHO Global Index Medicus no periodo compreendido
entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2022, recorrendo as seguintes palavras chave: caries,
demineralization, remineralization, micronutrients, macronutrients, vitamins, proteins,
minerals, probiotics. Foram usados os operadores booleanos AND/OR, fazendo diferentes
combinagdes com as palavras. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusdo para

a selecdo dos artigos.

Qual ¢ o impacto da dieta na redu¢do do risco de carie dentaria? A fim de responder a esta
questao, esta revisao narrativa teve como objetivos, explicar o processo de aparecimento de
caries, assim como, estudar a importancia da dieta, quais os principais alimentos e a sua
composicdo em nutrientes que ajudam na redugdo do risco de aparecimento de lesdes de

carie.

Palavras chave: caries, demineralization, remineralization, micronutrients, macronutrients,

vitamins, proteins, minerals, probiotics.



Abstract

An unbalanced diet combined with a more sedentary lifestyle are associated with many
pathologies, in particular dental caries. However, other foods can have a beneficial
preventive and curative effect against demineralisation of the enamel and the appearance of
carious lesions, thanks to the minerals, vitamins and probiotics they contain in their
composition. The dentist must have the ability to integrate nutritional prevention in the

practice of his profession.

For the preparation of this work, a bibliographical search was conducted in the Pubmed,
Google Scholar, Healthline, WHO Global Index Medicus databases in the period between
November 2022 and February 2023, using the following keywords: ca-ries,
demineralization, remineralization, micronutrients, macronutrients, vitamins, proteins,
minerals, probiotics. The Boolean operators AND/OR were used, making different
combinations with the words. Inclusion and exclusion criteria were established for the

selection of articles.

What is the impact of diet on reducing the risk of dental caries? In order to answer this
question, the objectives of this narrative review were to explain the process of appearance of
caries, as well as to study the importance of diet, which are the main foods and their com-

position in nutrients that help to reduce the risk of appearance of caries lesions.

Keywords: caries, demineralization, remineralization, micronutrients, macronutrients,

vitamins, proteins, minerals, probiotics.
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Impacto da dieta na reducfo do risco de carie dentaria: revisido narrativa

I. INTRODUCAO

Comer € considerado como uma actividade humana universal e essencial. No entanto, devido
a mudangas na nossa dieta e estilo de vida, certas doengas estdo a afectar cada vez mais
pessoas. Um comportamento alimentar desequilibrado associado aos alimentos vendidos nos
hipermercados, restaurantes, entre outros, parece estar a emergir de um ponto de vista
quantitativo e qualitativo. Estes hébitos alimentares sdo responsaveis por muitas patologias,
em particular a carie dentéria. A prevencao de céries é importante e diz respeito a todos 0s
profissionais de salde. A carie dentaria € um problema significativo de saude publica a nivel

mundial. Aproximadamente 36% da populacédo tém cérie dentaria (OMS, 2020).

O dente ¢ confrontado a um ambiente complexo, sujeito a agressdes potencialmente
patogénicas que prejudicam o equilibrio da cavidade oral e que podem resultar no
aparecimento de lesdes cariosas devido a modificagdes permanentes do ambiente: variagdes
no fluxo salivar, modificagdo do pH oral, placa bacteriana, entre outros. Embora alguns
elementos da nossa dieta sejam considerados cariogénicos, € portanto responsaveis por
numerosas patologias, incluindo lesdes cariosas, é possivel reduzir o seu risco com uma dieta
rica, saudavel e equilibrada. O médico dentista deve entdo incluir uma estratégia de
prevencao da carie na sua agao terapéutica, fornecendo um plano dietético, aconselhando o

doente sobre a sua alimentagdo que serd o mais correta e equilibrada possivel.
Qual é o impacto da dieta na reducdo do risco de céarie dentaria?

A fim de responder a esta questdo, esta revisdo narrativa tem como objetivos, explicar o
processo de aparecimento de céries, assim como, estudar a importancia da dieta, quais 0s
principais alimentos e a sua composi¢cdo em nutrientes que ajudam na reducdo do risco de

aparecimento de lesbes de carie.
1. Materiais e métodos

Para elaboracao desta revisao narrativa, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados on-
line: Pubmed, Google Scholar, Healthline, WHO-GIM, recorrendo as seguintes palavras
chave: caries, demineralization, remineralization, micronutrients, macronutrients, vitamins,
proteins, minerals, probiotics. Foram usados os operadores booleanos AND/OR, fazendo

diferentes combinagdes com as palavras chave.

Foram estipulados critérios de inclusdo, nomeadamente, artigos publicados nos ultimos dez
anos (2013-2023), maioritariamente em idioma inglés, mas também em francés e portugués,
contendo informag&o relevante sobre processo de desmineralizagdo dos tecidos dentarios,

remineralizacdo, alimentos e a sua composicdo favoravel a reducdo do risco de



Impacto da dieta na reducfo do risco de carie dentaria: revisido narrativa

desenvolvimento de caries. Foram ainda acrescentadas algumas referéncias bibliograficas de
anos anteriores a este periodo pela sua relevancia cientifica para o enquadramento e

compreensdo desta tematica, sendo considerados os estudos publicados entre 2007 e 2022.

A pesquisa englobou artigos de revisdo narrativa, meta-analises, revisdes sistematicas, sites
governamentais e internacionais, estudos de coorte, estudos transversais, estudos de caso

controlo, estudo longitudinal, estudos in vitro (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados obtidos da pesquisa bibliograficas (Tipo de artigos utilizados)

Tipo de artigos Numero de artigos
Revisao sistematica 17
Méta-analise 11
Revisdo narrativa 1"
Sites governamentais e de organizagoes 6

internacionais

Sites Web para o grande publico 3
Estudo de coorte 2
Estudo transversal 2
Estudo caso-controlo 4
Estudo longitudinal 3
Estudo in vitro 1
Capitulo de livros 7
TOTAL 68

Foram excluidos os artigos que apds leitura do titulo ou do resumo, ndo se revelaram
pertinentes para o tema. Foi também considerado como critério de exclusdo artigos que néo

permitiam o acesso ao texto integral, ou que ndo estivessem dentro da tematica selecionada.

No total, foram selecionados 122 artigos potencialmente elegiveis e ndo repetidos. Destes,
apos a analise dos critérios de inclusdo foram selecionados 99 artigos, apds a leitura do titulo
e resumo, foram selecionados 73 artigos para leitura integral, no entanto, apenas 68 artigos

foram utilizados apos a leitura completa para a realizacéo desta revisao narrativa (Figura 1).
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Figura 1. Processo de pesquisa e selecdo dos artigos

Carie AND demineralization
OR remineralization

WHO-GIM: 13
PubMed: 27
Google Scholar: 9
Healthline: 8

WHO-GIM: 10
PubMed: 39
Google Scholar: 23
Healthline: 9

Carie AND micronutrients OR
minerals OR vitamins

proteins

WHO-GIM: 11
PubMed: 22

Healthline: 15

Carie AND macronutrients OR

Google Scholar: 12

Carie AND Probiotics

WHO-GIM: 2
PubMed: 11
Google Scholar: 9
Healthline: 11

Exclusdo de duplicados N=109

Ap6s remogao dos duplicados
n=122

Ap0s critérios de inclusdo
n=99

|

Apds leitura do titulo
n=84

Il. DESENVOLVIMENTO
1. Lesao cariosa

1.1. Definigdo

Ap0s leitura do resumo
n=73

Apds leitura completa
N= 68

Artigos selecionados
N= 68

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define a cérie dentaria como "uma doenca

bacteriana da superficie dentaria que resulta da acumulacdo e fermentacdo de hidratos

decarbono e acidos por bactérias aderentes a superficie dentaria” (OMS, 2020).

A cérie dentéaria € uma doenca infecciosa pos-eruptiva dos tecidos do dente. E um fenémeno

de origem multifatorial. A céarie resulta de um processo dindmico que leva a

desmineralizagio destes tecidos. E o problema oral mais comum no mundo que pode afectar

até 90% da populacdo em alguns paises, como os Estados Unidos (OMS, 2020).
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1.2. Processo de desenvolvimento de carie
i. Agentes patogénicos

Ap0s o nascimento, as membranas mucosas da cavidade oral sdo colocadas em contacto com
uma multiddo de microrganismos. A boca de um recém-nascido é assim rapidamente
invadida por microrganismos em estado livre, por exemplo, nos alimentos ou no ar
ambiente. Quando os dentes entram em erupcao na cavidade oral, os dentes sao cobertos por
uma fina camada acelular, composta por proteinas e compostos salivares, chamada de
Pelicula Exdgena Adquirida (PEA), que permite proteger os tecidos duros dentérios do
ataque bacteriano, no entanto, fornece uma base ao crescimento de bactérias. E entdo
estabelecido um ecossistema com uma flora microbiana, que proporciona proteccao contra o
estabelecimento de germes patogénicos. As principais bactérias cariogénicas envolvidas na
fisiopatologia da cérie dentéria sdo os Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e 0s
Lactobacilos (E. J. Harman et al., 2019).

Os estreptococos orais fazem parte da flora comensal da cavidade oral, sendo responsaveis
por mais de 20% da flora oral e desempenham um papel importante na formacéo da placa
bacteriana. Em determinadas circunstancias, estes microrganismos que pertencem a flora da
cavidade oral tornam-se agentes patogénicos oportunistas e podem ser responsaveis por
infecgBes. S@o aerotolerantes e anaerdbicos. Nas superficies dentérias, sdo bactérias

formadoras de acidos (Jurgens et al, 2018).

ii. Processo de desmineralizacéo

A carie é um processo infeccioso que resulta da aderéncia de bactérias acidogénicas a
superficie do esmalte. As bactérias utilizam carbohidratos que provém principalmente da
dieta e sintetizam polimeros extracelulares que permitem que as bactérias adiram umas as
outras e a superficie do dente. Os polissacarideos intracelulares que sao as reservas de acidos
organicos, provocam uma diminuicéo significativa no pH da superficie do dente, levando a
desmineralizacdo (Lambert, R.A., 2020).

Como resultado da glicolise, estes acidos difundem-se através da placa para dentro do dente,
e podem dissolver os fosfatos de calcio que constituem a parte mineral do esmalte, dentina
ou mesmo cemento. Isso leva a uma perda de forca e dureza do esmalte tornando-o
desmineralizado. A desmineralizagcdo comega quando o pH da placa esta abaixo de 5,5 (Bohr,
A. & Lussi, A., 2020).
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iii. Curva de Stephan

A curva de Stephan foi desenvolvida em 1987 pelo Doutor Charles Edward Stephan. E um
instrumento utilizado para determinar o risco de desenvolvimento da cérie dentaria. A curva
representa a relacao entre os niveis da placa e o risco de carie. Quanto maior o nivel da placa,
maior € o risco de carie. A curva de Stephan mostra assim a evolugédo do pH da placa apds o

consumo de uma refeicdo rica em acgucar (Ozdemir, S., & Tutan, A., 2020).

Na curva de Stephan podemos ver que apos alguns minutos de um bochecho com uma
solucdo de glucose a 10%, o pH da placa que é inicialmente ligeiramente inferior a 7, cai
acentuadamente em dois a trés minutos para o valor 5, ou seja, abaixo do chamado valor
critico do pH. Esta diminuicdo do pH abaixo do pH critico dura cerca de 20 minutos e demora
40 minutos para que o pH regresse ao seu valor inicial, (Figura 2, Anexos) (Williams, S., &
Addy, M., 2018). Podemos deduzir que, de acordo com a frequéncia de ingestéo de refeices
compostas de hidratos de carbono, hd uma maior exposi¢do a um ambiente acido associado
a uma desmineralizacdo dos tecidos duros dos dentes. Felizmente, apesar da diminuicdo
dréstica do pH, a saliva contida na cavidade oral permite elevar o pH pelo processo de

remineralizacdo (Panagiota Goula & Konstantinos Kotsanos, 2021), (Figura 2).

Figura 2. Curva de Stephan (Adaptada de Williams, S., & Addy, M., 2018).
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iv. Processo de remineralizacao

A saliva € um liquido produzido pelas glandulas salivares orais. O valor normal do pH da
saliva é 7,2 (considerado pH neutro). A saliva é entdo responsavel por manter um pH oral
equilibrado através da sua funcdo chamada "acdo tampéo da saliva" (Ferndndez-Toledo G.
et al., 2020).
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A remineralizacdo € o enriquecimento em sais de uma estrutura mineralizada (como 0s
tecidos duros dos dentes) que foi submetido a uma desmineralizacdo. E um processo natural
de reparacéo por re-precipitacdo de lesdes cariosas. Esta remineralizacéo € iniciada por um
aumento da concentracdo de ides de célcio e fosfato na saliva e no biofilme, e estes elementos
difundem-se para o esmalte superficial. Esta reconstituicdo ndao tem lugar na sua totalidade,
mas a camada de fosfato de célcio que se forma sera mais resistente aos ataques acidos
subsequentes, particularmente na presenca de fluoretos na saliva (Granath, M., & Stenvall,
M., 2020).

A remineralizacdo dos cristais que foram dissolvidos dentro do esmalte terd lugar de trés
formas distintas: pela restauracdo de cristais parcialmente dissolvidos; por formacdo de
novos cristais ou pelo crescimento de cristais residuais. Na dentina, a remineralizagéo ocorre
ndo s por estes mecanismos de dissolucdo/precipitacdo, mas também pela reactivacao da
dentinogénese através da formagao de dentina terciaria reaccionaria ou reparadora (Granath,
M., & Stenvall, M., 2020).

2. Diminuicéo do risco de carie através da dieta
2.1. Vitaminas e minerais
i. Vitaminas

As vitaminas ndo sdo uma fonte de energia, sdo moléculas activas em quantidades muito
pequenas (na ordem dos miligramas ou microgramas), e as suas deficiéncias podem levar a
doencas graves ou disfuncdes. Existem vitaminas lipossoluveis: vitaminas A, D, E, K e

vitaminas hidrossoluveis: vitaminas dos grupos B e C (National Institute of Health, 2020).

A vitamina D € uma vitamina lipossolUvel encontrada na dieta e sintetizada no corpo humano
sob a ac¢éo da radiacdo UVB do sol. Um estudo de 2019 revé a literatura sobre a prevaléncia
de cérie dentaria e a deficiéncia de vitamina D em criancas de quatro regides da Asia.
Examina os factores de risco associados e revé as provas globais para a associa¢do entre a
carie dentéaria e a vitamina D em criancas. Obesidade, idade, sexo feminino, maior latitude,
estacdo do ano, pigmentacdo da pele mais escura, comportamentos protectores do sol, menor
exposicdo solar e baixo consumo de alimentos contendo vitamina D foram factores
importantes associados a baixos niveis séricos de vitamina D na Asia. Niveis suboptimos de
vitamina D em criangas podem ser um factor de risco importante para a cérie dentaria (Tan,
S.H. etal., 2019)

A deficiéncia em vitamina D pode causar caries dentarias porque baixos niveis de vitamina

D estdo associados a uma fraca mineralizagdo dentaria, o que torna os dentes mais frageis.
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A vitamina D estimula a densidade mineral que ajuda a fortalecer o esmalte dentéario e ajuda
a manter os niveis de calcio e fésforo no organismo activando a absorcéo intestinal de calcio

e fosforo (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2018).

Infelizmente, ha poucas fontes de vitamina D na dieta. Encontra-se em grandes quantidades

em peixes gordos, ovos, leite e bebidas a base de soja (Melissa Matthews, 2020).

Raghavendra, K. M. et al. (2021), num estudo que avaliou a eficicia da suplementacdo de
vitamina A na prevencdo de caries, os investigadores incluiram 11 ensaios aleatorios
controlados em criangas com idades compreendidas entre os 3 e o0os 12 anos. Os
investigadores concluiram que a suplementacdo com vitamina A reduziu significativamente
a prevaléncia de céries dentarias em criancas (RR = 0,54; 95% CI = 0,38-0,76; p<0,001).
Estes resultados sugerem que a suplementacdo com vitamina A pode reduzir o risco de caries

dentarias em criancas.

A vitamina A é uma das vitaminas que da as células humanas o sinal para produzir algumas
proteinas como osteocalcina e proteina Matrix Gla (MGP) que ajudam a reconstruir e reparar
dentes e 0ssos, levando o calcio para onde é necessario. Exemplos de alimentos que contém
vitamina A sdo batata doce, meldo e cenoura, assim como, produtos lacteos (Alice Klein,
2020).

Alguns autores examinaram os efeitos dos suplementos de vitamina C sobre o risco de caries
dentérias. A analise de 29 estudos revelou que os suplementos de vitamina C reduziram o
risco de cérie dentaria em 36%, comparativamente aos grupos controlo. Os resultados
sugerem, portanto, que a vitamina C pode desempenhar um papel significativo na prevencao
da cérie dentéria (Konig, K. G., & Schlueter, N., 2015)

A vitamina C tem propriedades antioxidantes e antimicrobianas, que podem ajudar a
combater a formacdo de placa bacteriana. Um estudo recente descobriu que a vitamina C
pode reduzir a acumulagdo de placa bacteriana ao suprimir a producdo de moléculas que

promovem a formagéo da placa (Yoon HJ et al., 2020).

A vitamina C é essencial, pois a sua deficiéncia aumenta o risco de caries. Uma deficiéncia
mais grave de vitamina C leva a uma doenca chamada Escorbuto, que causa infeccdes
gengivais e caries dentarias graves. Esta vitamina encontra-se numa grande variedade de
frutas, vegetais, ervas aromaticas, couve, pimentos, brécolos, kiwis, entre outros (Lauren
McAdams, 2020).
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ii. Minerais
Os minerais sdo incorporados nas estruturas celulares e devem ser fornecidos pela dieta. Os

minerais sdo essenciais para a actividade das hormonas e enzimas. Este é o caso do célcio,

potéssio, sodio, magnésio e fosforo (Ming, D. & Dutrow, B., 2007).

O esmalte dentéario é a substancia mais dura do corpo humano. A composicao da dentina é
de cerca de 70% de carga mineral: fosfato de célcio e carbonato de calcio, 37% calcio, 18%
fésforo, 6,2% trioxido de carbono, 0,4% sodio e 1,2% magnésio (Sarode, G. P. & Sarode, S.

C., 2017).

Mais de 99% do calcio é retido nos 0ssos e dentes. O calcio é o componente mineral primario

do esmalte. E portanto essencial para dentes fortes e saudaveis, pois ajuda a remineralizar o
esmalte. Foi demonstrado que um alto nivel de célcio na saliva é associado a uma diminuicéo

do risco de desenvolver lesdes cariosas (Liu, M. et al., 2020).

O calcio na boca combina-se com o esmalte dos dentes para formar um composto quimico
chamado hidroxiapatite. A hidroxiapatite € um composto que serve para proteger o esmalte
e manter a sua estrutura. Aumentar o nivel de célcio na boca pode ajudar a reconstruir o

esmalte dentario danificado pelo processo de desmineralizacdo (Girard, J., 2020).

Os produtos lacteos fornecem a maior parte do calcio, mas existem muitas fontes de célcio

em oleaginosas, leguminosas, alguns vegetais verdes e frutos do mar (Katie Dore, 2020).

O flbor desempenha um papel importante na area da medicina dentaria. Tem uma accéo
sistémica durante o desenvolvimento dentério e uma accéo tdpica apds a erupgdo. A nivel
sistémico, conduz a uma modificacdo da morfologia dentaria. Numerosos estudos
demonstraram que em regides onde a agua era fluoretada, os dentes posteriores tinham
morfologias diferentes com fissuras mais rasas. Além disso, tem a propriedade de se
combinar com ides de calcio e fosforo presentes no ambiente oral para formar cristais de
fluorohydroxyapatite que precipitam na superficie do esmalte. Estes cristais sdo mais

resistentes aos ataques acidos e, portanto, ao risco de carie (Maupome, J. A, et al., 2020).

Ap0s a erupcao, a aplicacdo topica de fluor assegura que os efeitos do fltor perdurem. Assim,
a presenca de fldor na superficie do dente permitira a sua incorpora¢do nos cristais do
esmalte, 0 mesmo mecanismo de acdo se passa com o fltor por via sistémica. O fldor também
promove a remineralizagdo do esmalte. Quando se desenvolve uma pequena fenda no
esmalte, o fltor facilita a redefini¢do do fosfato de célcio para remineralizar a superficie do
dente (Fonseca, G.M., Correa M.B., 2020).

Finalmente, a presenca de fltor na boca interfere com os processos de desmineralizagéo.
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Concentracbes elevadas de fldor inibem, por exemplo, Streptococcus mutans e
Lactobacillus. Os ides fluoreto combinam-se com ides de hidrogénio e penetram na célula,
depois dissociam-se e interferem com a actividade enzimética da célula (Cavagnari, B. M.,
etal., 2019).

O fluor encontra-se particularmente no sal de mesa e em certos alimentos que contém
naturalmente fltior, tais como, cha, peixe do mar, tdmaras, couve, cenoura, cebola, espargos,

espinafres e agua (Gonzalez-Cabello, M. et al., 2019).
O fésforo é o mineral mais abundante depois do célcio (Katie Dore, 2020).

Num estudo de 2020, vérios investigadores avaliaram a eficacia da suplementacéo de fosforo
na prevencdo da cérie dentaria. Foram analisados 19 ensaios clinicos aleatérios com uma
duracdo média de 8 meses. Os resultados mostraram que a suplementacdo com fdsforo estava
associada a uma reducdo significativa da carie dentaria em comparacdo com 0S grupos
controlo. A reducdo média foi de 0,33 (95% CI 0,20 a 0,46), o que representa uma reducdo
de cérie dentaria de 20,6% (Garcia, P. et al., 2020).

Uma pequena diminuigdo do fésforo pode levar a um aumento da excregdo de célcio,
causando a perda 6ssea. Durante o desenvolvimento dentario, uma deficiéncia de fésforo
pode levar a uma calcificacdo incompleta dos dentes e perturbacdes na formacao de dentina,
0 que aumenta o risco de cérie. Esta principalmente presente nos produtos lacteos e na carne,

mas é relativamente abundante na dieta (Katie Dore, 2020).

O magneésio é o terceiro mineral mais abundante nos dentes e encontra-se principalmente na
dentina (Katia Dore, 2020).

Num estudo realizado em 2020 com 1020 adolescentes com idades compreendidas entre 0s
12 e 0s 16 anos, os investigadores recolheram informacdes sobre o consumo de magnésio na
dieta e 0 estado das céries dentarias. Os adolescentes com uma ingestdo alimentar de
magnésio acima da média tinham um risco 0,55 vezes menor de carie do que aqueles com

uma ingestdo alimentar de magnésio abaixo da média (Garcia-Caballero, 2020).

O magnésio ajuda a remineralizar o esmalte, estimulando a producéo de calcio e fosfato que
constituem o esmalte. O magnésio permite a producdo de numerosas enzimas: a fosfatase
alcalina, a glutamina sintetase e a fosfoproteina fosfatase. Estas enzimas permitem a sintese
das proteinas necessarias para formar os cristais de hidroxiapatite que constituem o esmalte,
a transformacdo do célcio e do fosfato em hidroxiapatite e a ligacao do calcio e do fosfato

para formar os cristais de hidroxiapatite (Nakamoto, S., 2016).

Assim, adicionar magnésio a dieta pode ajudar a restaurar o esmalte dos dentes e retardar o
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processo de carie dentaria. O magnésio encontra-se em muitos alimentos: cereais,
leguminosas, frutos secos, legumes verdes, oleaginosas, produtos lacteos e marisco (Katia

Dore, 2020).

O sbdio é um catido muito solGvel na agua e participa em muitas reac¢des bioquimicas
ligadas ao metabolismo da agua e ao equilibrio acido-base. Encontra-se nos tecidos

calcificados e na saliva (Pereira, F. M., & Neves, F. B., 2020).

A hiponatremia é uma baixa concentracdo de s6dio no sangue que pode levar a uma
diminuigdo do fluxo salivar que complica a remineralizacdo do esmalte dentario apds a
exposi¢do ao meio 4cido. O sddio estd muito presente nos alimentos e bebidas, especialmente

na carne, ovos, produtos lacteos, alguns vegetais e sal (Katie Dore, 2020).
2.2. Probioticos, proteinas e lipidios
i. Probioticos

Segundo a definicdo de 2020 da organizacdo mundial da salde, os probidticos sdo
"microorganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, s&o bons
para a satde do hospedeiro” (OMS, 2020).

Um estudo de 2020 que réve a literatura sobre os beneficios dos probidticos, concluiu que 0s
probidticos sdo benéficos para a salde oral e para a reducdo do risco de caries. Os
investigadores examinaram os efeitos dos probidticos na prevaléncia de caries dentarias em
criangas com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 6 anos. Os resultados mostraram que, nas
criangas que receberam probioticos durante 6 meses, o risco de cérie foi reduzido em 40%

comparativamente com as criangas que ndo receberam probioticos (Zemestani, M., 2020).

Os probidticos permitem reduzir a concentracdo de bactérias nocivas na cavidade oral,
competem com as bactérias patogénicas, especialmente pela sua aderéncia. Podem modular
o0 pH oral, perturbando assim a formacé&o da placa dentéria e o desenvolvimento de bactérias
envolvidas na doenca periodontal (Ghorbani, M. et al., 2020).

Os probidticos, que séo boas bactérias para a nossa microbiota, estdo contidos nos produtos
lacteos, bebidas fermentadas como o Kombucha, derivados de soja, vegetais fermentados,
levedura de cerveja, vinagre de cidra e a maioria dos alimentos fermentados (Alexander L.S.
Grezenhough, 2020).

ii. Proteinas e Lipidos

A OMS define em 2020 a proteina como uma macromolécula organica formada pela
combinacdo de aminodcidos ligados por ligacdes de peptideos. As proteinas sdo essenciais
para a estrutura e fungdo das células, tecidos e 6rgaos, e estdo envolvidas em todos os
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processos metabodlicos. As proteinas sdo constituintes essenciais dos alimentos e nutrientes

essenciais para a nutricdo humana e animal (OMS, 2020).

Um estudo realizado em 2019 envolvendo 6500 criangas com idades compreendidas entre
os 2 e os 18 anos, concluiu que as proteinas podem reduzir o risco de caries dentérias até
50% e que as criancas que consumiam mais proteinas apresentavam menos caries do que as
que consumiam menor quantidade. Podem ser identificadas varias causas para este efeito,
pois as proteinas ajudam a reduzir o risco de cérie dentaria porque sao ricas em aminodcidos
e minerais, que fortalecem os dentes e neutralizam a acidez na boca. As proteinas também
ajudam a melhorar a satde das gengivas e a manter o equilibrio das bactérias na boca, o que
reduz o risco de carie dentdria. Por ultimo, o simples facto de se fazer uma dieta equilibrada
e rica em proteinas pode reduzir as por¢des de outros nutrientes mais cariogénicos, como os

hidratos de carbono (Moe J. et al., 2019).

As principais fontes de proteinas sdo produtos animais (carne, peixe, ovos e produtos
lacteos). Alguns alimentos, tais como leguminosas, sementes e cereais sdo excelentes fontes

de proteinas vegetais (Lauren McAdams, 2020).

Segundo a OMS, um lipido é "uma substancia organica constituida principalmente por
moléculas de hidrocarbonetos e seus derivados”. Os lipidos incluem triglicéridos,
fosfolipidos, glicolipidos, lipoproteinas e outras substdncias que ndo séo
hidrocarbonetos (OMS, 2020).

Os lipidos sdo importantes para a saude oral, uma vez que sdo incorporados na estrutura dos
préprios dentes. Estdo envolvidos no processo de calcificacdo e mineralizacdo dos dentes e
0sso0s. Uma deficiéncia em éacidos gordos essenciais leva a uma reducdo na capacidade de
resistir a infecgdes (Kumar, P. S., & Kumar, B. A., 2020).

Na dieta, hd um grande ndmero de alimentos ricos em acidos gordos essenciais: abacate,
peixes gordos como o salméo, sementes e seus derivados, azeitonas e seus derivados, entre
outros (Katie Dore, 2020).

2.3. Alimentos protetores
i. Edulcorantes (Xilitol)

O recente estudo conduzido pela Associacdo Americana de Diabetes (2020), mostrou que 0
Xilitol € uma grande alternativa ao actcar. O Xilitol € um alcool de agucar que se encontra
naturalmente em muitas frutas e vegetais e é mesmo produzido pelo corpo humano. E muito
mais doce do que o aglcar, mas tem menos calorias e menos impacto nos niveis de agucar

no sangue. O indice de glicemia do Xilitol é 7-8 e para a Glucose ¢ 100. Em comparagéo
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com o agucar, o Xilitol tem algumas vantagens importantes (Radosevic, S. et al., 2020).

O Xilitol ndo promove a carie dentaria como o0 agucar, e pode mesmo ajudar a combater as
caries existentes. Finalmente, o Xilitol é mais fécil de digerir e ndo causa desconforto no
estbmago ou flatuléncia como o consumo de aglcar, o que pode diminuir o risco de

desmineralizacdo dentaria provocada por refluxo gastrico (Radosevié, S. et al., 2020).

De acordo com um artigo de 2020, o Xilitol esta a ser utilizado como agente preventivo da
carie dentaria devido a diminuicdo dos niveis de crescimento de Streptococcus mutans e
Streptococcus sangui patogenicos nas fases muito precoces. De facto, além de servir como
substituto de uma substancia cariogénica (agucar), o Xilitol pode ligar-se ao ido de calcio

levando a consequente remineralizacdo do esmalte (Chen, S., 2020).
ii. Leite e derivados

O leite produzido pela vaca ¢ amplamente utilizado na alimentacdo humana, quer seja
processado ou ndo. O leite e os produtos lacteos sdo alimentos disponiveis no mercado, 0
que tém atraido o interesse dos investigadores na sua influéncia sobre a satde oral durante
algumas decadas (Ribeiro, A.P. et al., 2020).

O leite é composto por varios elementos. A agua constitui a maior parte, seguida de hidratos
de carbono, gorduras, proteinas, vitaminas e minerais que sdo essenciais para 0 bom
funcionamento do nosso corpo e estdo associados a uma boa sadde oral, reduzindo o risco
de cérie. Um litro de leite contém entre 7 e 8 gramas destes minerais (Ballard, O. e Morraw
A.L., 2013).

O leite bovino tem alguns componentes cariostaticos tais como, caseina, lipidios e enzimas
antibacterianas, embora contenha 4% de lactose, um aglcar que se pensa ser cariogénico (Liu
et al., 2020).

Ao aumentar o pH e a concentracdo de calcio e de fosforo na placa dentaria o queijo e o
iogurte sem acgucar protegem o dente contra a carie e sao considerados como cariostaticos
pois o calcio e o fosforo actuam como protectores do esmalte dentario, ajudando a formar e
manter um esmalte forte e a reduzir a atividade das bactérias que causam a carie dentéaria.
Além disso, o célcio e o fésforo ajudam a regenerar o tecido dentario danificado pela carie
(Ribeiro, A.P. et al., 2020).

A caseina no leite, em particular a caseina de fosfoproteina (PPC), tem um papel muito
importante na prevencdo da cérie dentaria. A PPC é um componente do leite que se pode
fixar ao esmalte dentéario e criar uma barreira protectora contra bactérias cariogénicas e

agentes acidos. O PPC também ajuda a reduzir o risco de carie, eliminando bactérias
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cariogénicas e promovendo a formacéo de novo tecido dentario (Liu et al., 2020).

Em 2012, varios autores realizaram um estudo com 68 estudantes na idade dos vinte anos
em Moradabad, India, divididos em dois grupos iguais: aqueles com caries e aqueles sem
caries. A cada grupo foi dado 15 ml de leite para 8 estudantes; 5g de queijo para 8 estudantes;
5¢g de iogurte para 8 estudantes; ou cera de parafina para 10 estudantes. Os niveis de calcio
e fosforo e o pH da placa foram medidos antes e depois da ingestdo. Em todos os
participantes, com ou sem cérie, 0 queijo, seguido do iogurte, aumentou mais o nivel de
calcio e fosforo na placa dentaria e aumentou o pH, o que favoreceu a troca ionica. O leite
aumentou-o de forma menos significativa. O calcio e o fdésforo na placa dentaria
desempenharam um papel protector contra a deterioracdo do esmalte dentario (Kumar, S.,
Jain, A., & Verma, A., 2012).

Os produtos lacteos devem ser recomendados as criangas nas cantinas no final da refeicdo, a
fim de reduzir a incidéncia de caries dentérias. O iogurte, que é comum neste pais, pelo fato
de ter a vantagem de conter fermentos que dificultam o desenvolvimento de microrganismos
como o Streptococcus mutans, que é responsavel pelo aparecimento de caries dentarias, teria

aqui um papel essencial (Kumar, S., Jain, A., & Verma, A., 2012).

O iogurte e 0 queijo tém a particularidade de conter fermentos (os probidticos), estes
fermentos sdo capazes de competir com as bactérias patogénicas por nutrientes e espago no
biofilme oral, reduzindo assim a quantidade de bactérias patogénicas presentes na boca
(Hara, A. T. et al., 2016).

II1. DISCUSSAO

Parece que uma dieta rica em nutrientes saudaveis esta associada a um risco reduzido de
carie dentaria e, em geral, a uma melhor satde oral. Um estudo avaliou o efeito de uma dieta
rica em nutrientes na prevencéo da carie. Os autores analisaram os resultados de 17 estudos
e descobriram que uma dieta rica em nutrientes, como a que contém frutas, vegetais e
produtos lacteos, estava associada a um risco significativamente menor de cérie dentaria.
Estes resultados sugerem quea modificacdo da dieta pode ser uma estratégia eficaz para
prevenir a carie dentaria (Wang Y et al., 2021).

No entanto, varios estudos examinaram o papel relativo da dieta e de outros factores de risco

para a carie dentaria.

Um estudo de 2020 examinou a relacdo entre habitos alimentares, hbitos de escovagem e
visitas ao consultdrio, e a prevaléncia da carie dentaria em adolescentes com idades

compreendidas entre 0s 12-19 anos. Os resultados mostraram que a frequéncia da escovagem
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e as visitas regulares ao dentista eram factores mais importantes do que a dieta na prevengéo
da carie dentéria. Deve notar-se, contudo, que este estudo ndo concluiu que a dieta ndo tinha
qualquer efeito sobre o risco de cérie dentéria, mas sugere antes que outros factores de salde
oral s&o mais importantes. A manutencéo de uma dieta saudavel e equilibrada é importante

para prevenir doencas orais e outros problemas de saude (Gao, X. et al., 2020).

Jin Xiao et al. (2021), descobriram que o consumo excessivo de fruta, muitas vezes
considerada boa para os dentes, pode aumentar o risco de céries dentarias nas criangas. As
criangcas que comiam mais de trés porcOes de fruta por dia tinham um risco acrescido de
caries dentarias. Este estudo mostra que embora uma dieta saudavel seja importante para a
saude geral, comer em excesso, mesmo alimentos saudaveis pode aumentar o risco de carie
dentéria. Por conseguinte, é muito importante manter uma ingestao equilibrada de alimentos

e bebidas para proteger a saude oral.

Varios estudos examinaram a relacéo entre a ingestao excessiva de certos micronutrientes e
0 aumento do risco de carie dentaria. Por exemplo, um estudo publicado em 2019 examinou
a relacdo entre a ingestdo de vitamina D e o risco de céaries dentarias em criancas. Os
resultados sugerem que a ingestdo excessiva de vitamina D pode aumentar o risco de caries.
O consumo excessivo de vitamina D pode ter efeitos adversos na saude, incluindo
hipercalcemia. A hipercalcemia provoca a acumulacdo excessiva de calcio nos tecidos,
incluindo os dentes, o que pode afectar a sua satde a longo prazo. E importante notar que o
excesso de vitamina D é raro, uma vez que é obtido principalmente através da exposi¢do
solar e da dieta. Os suplementos de vitamina D s6 devem ser tomados sob conselho de um

profissional de satde e em doses recomendadas (Shaik, S., & Kandula, P., 2019)

Da mesma forma, um estudo de 2010 investigou a relacdo entre a ingestao de fltor e o risco
de céries dentarias em adultos. Os resultados sugerem que a ingestdo excessiva de flior pode

aumentar o risco de caries (Li, Y. et al., 2010).

De acordo com a ADA (Associacdo Dentaria Americana) (2020), o excesso de flior pode
contribuir para um maior risco de carie dentaria ao permitir a formagdo de um revestimento
duradouro e denso no dente que impede a substitui¢do de ides de fluor por iGes de hidroxilo
quando o dente é exposto a alimentos e saliva, tornando os dentes mais frageis e susceptiveis
a carie.

Outro estudo publicado em 2019, examinou a ligacéo entre a dieta e 0 risco de carie em
criangas. O estudo concluiu que as criangas que comem alimentos ricos em gorduras
saturadas boas (acidos gordos saturados) tém mais probabilidades de desenvolver caries. As

gorduras saturadas sdo mais susceptiveis de se depositarem nos dentes e formarem placas
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que podem depois ser colonizadas por bactérias cariogénicas, levando a carie (Hu,Y. et al.,
2019).

A maior parte do meu trabalho centra-se numa abordagem qualitativa da nutrigdo. Contudo,
parece que o consumo de produtos, mesmo aqueles extremamente ricos em vitaminas e
minerais, pode levar ao desenvolvimento de caries e ndo a prevencdo do risco de cérie,
quando sdo ingeridos exageradamente. Mesmo numa dieta que ndo é considerada excessiva,
alguns alimentos demasiado concentrados em micronutrientes e macronutrientes podem ser

associados a um aumento do risco de carie.

V. CONCLUSAO

A cérie dentéria € um processo de destruicdo do tecido dentario devido a desmineralizacao
do esmalte e da dentina causada por bactérias. Estas bactérias produzem &cidos que atacam
0 esmalte e levam & sua destrui¢do. A dieta na vida de um ser humano tem assim um papel
extremamente importante na manutencéo da saude oral e, em particular, na reducao do risco

de carie.

Os micronutrientes que sdo importantes para proteger o esmalte do ataque de agentes
patogénicos incluem calcio, fésforo, magnésio, vitaminas A, B e D. Os macronutrientes
essenciais sdo lipidios e proteinas ndo associado ao consumo excessivo de carboidratos. A
ingestdo adequada destes nutrientes € necessaria para manter dentes e gengivas saudaveis e

para fortalecer o esmalte e protegé-lo de carie.

E portanto possivel reduzir o risco individual de lesbes de carie, limitando a exposicdo a
alimentos cariogénicos como os acgucares refinados e ingerindo uma dieta equilibrada rica
em frutas, vegetais, fonte de lipidos essenciais, de proteinas e de probidticos, tais como,

produtos lacteos fermentados.

Podemos concluir com tudo o que foi escrito, que a dieta tem um efeito positivo na redugéo
do risco de carie, contudo, uma dieta rica em nutrientes em quantidades excessivas tendera
a aumentar o risco de carie, pelo que é importante ingerir uma quantidade e qualidade

razoavel e equilibrada.

A prevencdo da cérie é um desafio para os profissionais de satde e consumidores. Os bons
habitos alimentares sdo essenciais para prevenir caries e outros problemas orais. Os
profissionais de salde precisam educar 0s seus pacientes sobre a necessidade de ingerirem
uma dieta saudavel e equilibrada e limitar o consumo de alimentos agucarados, sempre

associado a hébitos de higiene corretos.
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