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Pontos-chave

I Opaciente deve sertratado considerando a sua totalidade, pois a saude
bucal estd intimamente ligada a saude sistémica, por isso o cuidado deve
ser multiprofissional e holistico.

I Fatores de risco comuns sdo compartilhados entre obesidade e saude
bucal, muitos deles envolvendo a alimentacdo, e o0 manejo da dieta
constitui uma medida eficaz para o estabelecimento da saude.

I Alteragcdes metabdlicas da obesidade, como inflamacao cronica, reducdo

do fluxo salivar e microbiota oral podem aumentar a vulnerabilidade a
cdries e outras condigoes orais.

INTRODUCAO
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O impacto das doencas bucais na qualidade de vida

Os dentes exercem funcdes primordiais na estética facial, fala, comunicacao,
alimentacdo e qualidade de vida, tornando importante a preservacdo da saude bucal
e prevencdo de doencas. Essas, em sua maioria, sdo doencas ndo transmissiveis (DNTs)
muito comuns e representam um grande problema de sauide publica, afetando cerca
de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo, causando dor, desconforto e desfiguracao'.
Apesar de amplamente preveniveis e tratdveis em estagios iniciais, condi¢cdes como
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carie, doenca periodontal, perda dentéria e cancer oral continuam entre as doencas
bucais mais prevalentes, impactando a saude geral, nutricdo, autoestima e bem-
estar ao longo de toda a vida'>.

A prevaléncia das principais doencas bucais continua a aumentar mundialmente,
devido a exposicdo inadequada ao fltior, acesso precério a servicos publicos de
saude bucal e excesso no consumo de alimentos com alto teor de acucar, uso de
tabaco e alcool'. O consumo desses produtos constitui fatores de risco modificaveis
comuns, adicionalmente a falta de higiene, além de seus determinantes sociais e
comerciais concomitantes’. Estes fatores de risco modificaveis sdo comuns as quatro
principais DNTs: doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias cronicas e
diabetes'. Segundo a Organizagdo Mundial da Satude' (OMS) ha necessidade de
se concentrar também no combate as origens da doenca, ndo apenas na redugdo
dessa, independente de desigualdades e fatores socioecondmicos. Desta forma,
a compreensdo sobre saude bucal é um requisito essencial para prevenir doencas
bucais e promover um comportamento saudavel, levando a modificacdo do estilo
de vida e manutencao da higiene oral, que sdo consideradas as principais medidas
preventivas primarias, e que devem ser incentivadas desde a primeira infancia’.

A influéncia da satide bucal sobre a satde geral

Asaude bucal é parte integrante da satde geral, logo uma saude bucal precaria
pode influenciar negativamente a saude sistémica do individuo3. Ha evidéncias que
asaude bucal esta relacionada a doencas sistémicas como diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiacas, doenca renal cronica, artrite reumatoide, problemas na gestacao,
disturbios metabdlicos enddcrinos ou nutricionais e comprometimento cognitivo,
além de maus habitos de higiene oral também afetarem o bem estar psicossocial,
desempenho escolar e até a mortalidade®“.

O microbioma oral é altamente diverso, englobando virus, fungos, bactérias,
arqueas e protozoarios, formando uma comunidade ecolégica complexa que
influencia a saude bucal e sistémica®®. Por isso, com o intuito de promover o
equilibrio na microbiota bucal, o organismo propicia a interacdo entre a barreira
do hospedeiro e as bactérias simbidticas (homeostase da mucosa oral), e a quebra
desse equilibrio pode levar ao aparecimento de doencas>®. Varios mecanismos
foram vinculados como as conexdes orais-sistémicas sao feitas em todo o corpo,
desde manifestacoes orais de doencas sistémicas, afeccdes sistémicas a partir de
causas orais, até simplesmente correlacdes entre doencas bucais e problemas de
saude geral sem relacdo causal, como é o caso da periodontite generalizada grave
que pode afetar negativamente o controle de doencas sistémicas subjacentes?.
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Isso ocorre, pois ha uma relacdo bidirecional entre a saide bucal e a saude
geral de um individuo, sendo condi¢des de saude favoraveis para o organismo e a
cavidade bucal, e condicdes de desequilibrio refletindo em ambas®’. A modernidade
trouxe habitos alimentares pouco sauddveis, aumentando o consumo de gordura
e de acUcar, resultando em saude bucal precdria e aumento no indice de massa
corporal (IMC) da populacdo’. Evidéncias mostram que jovens consomem alimentos
de alta densidade caldrica, substituindo dietas ricas em fibras por alimentos que
tém um nivel consideravelmente alto de conservantes e baixo valor nutricional’.

A importancia da dieta para a saide bucal e geral

Os alimentos sdo fontes de vitaminas, minerais, fibras, dgua, carboidratos,
proteinas, gorduras e outros micronutrientes para células e organismos para sustentar
avida. Sabe-se que a dieta escolhida impacta tanto a mucosa oral quanto os tecidos
duros dentais, como também a condicao bucal afeta a alimentagao do individuo?®.
Como exemplo do impacto da dieta, tem-se o desenvolvimento de defeitos do
esmalte dentario, como a hipoplasia?. Em face de uma saude bucal deficiente
(individuos com perdas dentdrias, carie dentdria, periodontite, lesdes da mucosa e/
ou as préteses mal adaptadas) se observa dificuldade ao mastigar, o que pode afetar
a escolha dos alimentos e consequentemente no potencial nutritivo®°. Nesses casos,
ha dificuldade na ingestdo de alimentos mais duros (frutas, vegetais crus, carnes)
influenciando na preferéncia por alimentos cozidos de textura macia que sdo mais
ricos em calorias, alto teor de gordura e fornecem menor desconforto mastigatério®s;
vale salientar que por serem alimentos cozidos suas propriedades antioxidantes
podem ser alteradas, diminuindo seu potencial de eliminagdo de radicais livres®®.

A alteracdo nos padrdes alimentares, proporcionou uma preferéncia das pessoas
por alimentos ultraprocessados que possuem alta densidade energética, alto nivel
de processamento e baixissima qualidade nutricional, além de serem prontos ou
semiprontos para consumo, sendo facilmente acessiveis e convenientes, especialmente
para os jovens®. Hd uma combinacdo de aditivos, para torna-los atrativos ao paladar
e aumentar sua durabilidade, sendo mais consumidos em paises de renda média-
baixa e média-alta ao longo dos anos, e constituindo-se de um fator de risco para
obesidade em adolescentes e adultos®. Com o desenvolvimento da economia global
e a ocorréncia dessas mudancgas no padrao alimentar associado a outros fatores,
houve um aumento global na prevaléncia da obesidade infantil, ultrapassando
340 milhdes de criangas com sobrepeso ou obesidade de 5a 19 anos em 2016™.
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A associacao entre doencas bucais e obesidade

Quando se trata de dieta, a obesidade e a saude bucal podem compartilhar
mecanismos causais e comportamentais semelhantes®. O desenvolvimento de
obesidade estd amplamente relacionado com a microbiota oral, pois esta é um
fator importante para o metabolismo humano, influenciando a satide e, portanto,
podendo estar associada ao aparecimento e evolucao de diversas doencas®. Ha na
literatura alguns relatos de possiveis relacdes entre microbiota oral e obesidade, sendo
baseadas em diferentes composicdes de bactérias, que podem alterar a percepcao
do paladar, favorecendo o consumo de alimentos altamente caldricos®, também ha
relatos de associacdo entre a obesidade e a presenca de algumas doencas bucais,
como carie dentdria, doenca periodontal, perda dentaria e xerostomia®°.

A relacao dos fatores de risco comuns e as DNTs

As abordagens do fator de risco comum foram desenvolvidas na década de 2000,
e adaptadas a saude bucal, direcionando a acéo de fatores de risco comuns (FRCs)
para DNTs crénicas e condicdes bucais'. As doencas bucais sdo um fardo significativo
para a saude e compartilham FRCs com muitas doencas cronicas. A abordagem do
fator de risco comum para promogao da satide e prevencdo de doencas é de suma
importancia em casos de obesidade e carie dentaria em criancas, pois a obesidade e
asaude bucal precdria compartilham FRCs que desencadeiam problemas em saude
eimpactam as populag¢des de risco'. Por isso, a OMS' propde intervenc¢des de salde
publica que abordam os FRCs para reduzir a carga de doencas bucais e outras DNTS,
incluindo a promocao de uma dieta equilibrada, pobre em acuicares livres e ricaem
frutas e legumes; a dgua como bebida principal; a interrupcdo do uso de tabaco,
noz de areca; a reducdo do consumo de alcool e a exposicdo adequada ao fluor,
incluindo a escovacdo dentdria duas vezes ao dia com creme dental fluoretado
(1000 a 1500 ppm).

Equipes interdisciplinares e atendimento odontolégico

Ha uma necessidade clara de equipes interdisciplinares para ajudar a garantir
que os pacientes mantenham um bom estado de saude bucal e nutricional*8™.
Diversos profissionais da Atencdo Primaria (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
agentes comunitdrios de satide) podem colaborar no tratamento da cérie dentaria
e das epidemias de obesidade em criancas, promovendo discussdes a respeito da
associacdo entre dieta, obesidade e carie dentéria, além de fornecer aconselhamento
nutricional, melhorando a compreenséo das criancas e dos pais sobre a ligacdo
entre as doencas'".
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Os profissionais da Odontologia sdo um grupo essencial, mas negligenciado,
que pode se envolver ativamente nos esforcos de prevencdo da obesidade, uma
vez que alimentacdo e saude bucal estdo interligadas'’. Esses estdo aptos a prevenir
e tratar doencas dentarias, realizar triagem, vigilancia e aconselhamento dietético
(dentro de seus limites de atuacdo) para prevenir a obesidade, como recomendacdes
basicas de reducdo no consumo de alimentos refinados e de bebidas acucaradas, no
aumento do consumo de frutas, vegetais e proteinas de alta qualidade, abordando as
principais metas de prevencao da obesidade e reduzindo o risco de carie''; havendo
retorno as consultas Odontoldgicas a cada seis meses e encaminhando a outros
profissionais de cuidados primdrios ao identificarem pacientes que necessitam de
tais atendimentos'".

SAUDE BUCAL E SAUDE SISTEMICA

Diabetes

As condicdes de saude de individuos pré-diabéticos e diabéticos podem ser
exacerbadas pelo sobrepeso ou pela obesidade, assim como o aumento de peso
pode ser ocasionado por um aumento de insulina no sangue (hiperinsulinemia) e
pelo estado de resisténcia a insulina que, combinados, contribuem para mortes
relacionadas a diabetes e a doenca renal®. Além dessas repercussdes na saude
sistémica do individuo, a diabetes tem um efeito adverso na saude periodontal,
havendo uma relacdo bidirecional entre a periodontite e a diabetes; hd um elevado
nivel de evidéncia de que adultos com diabetes ndo diagnosticado ou sub-otimizado
controlado tém um risco aumentado de gengivite e periodontite*'2. Quanto aos
individuos com obesidade ou sobrepeso, e aqueles com sindrome metabdlica,
existem evidéncias moderadas de que esses possuem um risco maior de desenvolver
gengivite e/ou periodontite'2

Estudos mostraram que a diabetes aumenta o risco de perda dssea alveolar,
também é um fator de risco para outras patologias orais como gengivite,
candidiase, liquen plano oral, lesdes potencialmente malignas (como leucoplasia)
e malignidades orais®. A diabetes mellitus tipo 2 possui alguns sintomas orais
comumente associados, dentre eles a formacdo avangada de bolsas, o sangramento,
o inchago gengival e a xerostomia que promove maior suscetibilidade do tecido
oral a danos portraumas e infeccdes oportunistas (como a candidiase), além de
favorecer o acimulo de placa bacteriana e de restos de alimentos associados ao
aumento do risco de periodontite e carie dentaria* o prolongamento da xerostomia
pode levar a alterag¢des no paladar, provocar o mau halito e promover dor na mucosa
oral®. O controle glicémico inadequado também esta relacionado a xerostomia,
ao aumento da glandula parétida, ao aumento no risco de desenvolvimento e da
gravidade de infec¢des fungicas superficiais e/ou sistémicas®.
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Doenca cardiovascular

Desde o final da década de 1980, pesquisas apontam uma relacdo entre satiide
bucal deficiente e doencas cardiovasculares. Evidéncias mostram que a periodontite
estd ligada a concentra¢des sistémicas elevadas de proteina C-reativa, fibrinogénio
e citocinas, que estdo associadas a aterosclerose; elevando o risco de doencas
cardiacas*®. Assim como a presenca de algumas cepas de Streptococcus mutans, um
patdgeno associado a carie dentdria, tem se preocupado por possivel envolvimento
com doencas cardiovasculares ao ser identificado em algumas amostras de vélvulas
cardiacas e placas ateromatosas®. Além disso, estudos demonstraram que o excesso
de peso contribui para o aumento do risco de doenca cardiaca coronaria (DCC), de
modo que, quanto maior o acimulo de peso, maior o risco de DCC4

Gravidez

Durante a gravidez, a mulher passa por algumas alteracdes hormonais as quais
podem gerar manifestacdes orais significativas, como o aparecimento ou aumento
de cdries dentarias, erosdo dentaria, aumento de salivacdo devido aos episédios
frequentes de vOmito, xerostomia, aumento da mobilidade dentdria e perda
dentaria*. Além disso, foram estabelecidas correlacbes entre periodontite e recém-
nascidos prematuros de baixo peso ao nascimento, havendo relacdo direta entre a
gravidade da periodontite e o risco de parto prematuro*'2. Outro risco gestacional
apresentado é do feto desenvolver defeitos congénitos craniofaciais, que dentre os
mais comuns, se encontram as fissuras orofaciais cuja prevaléncia global esta entre
1 em 1000 a 1500 nascimentos, com ampla variacdo em diferentes populacdes’;
dentre as principais causas, encontram-se a predisposicdo genética, a ma nutricdo
materna, o consumo de tabaco, de dlcool e a obesidade durante a gravidez'.

Problemas articulares

Dentre os problemas articulares mais comuns, encontra-se a osteoporose, a
qual tem sido associada a maiores taxas de perda dssea, com reabsorcdo dssea
alveolar acelerada, e periodontite; essa por sua vez, ndo € causada pela osteoporose,
mas pode ser agravada por ela% além disso, alguns medicamentos usados para
tratar a osteoporose podem causar osteonecrose dos maxilares, como no caso
dos bisfosfonatos®. Outro fator relacionado a uma baixa densidade mineral-
dssea seria airregularidade menstrual, que se correlaciona também a alimentacao
desordenada* Dependendo da gravidade adicional do sobrepeso e da obesidade,
pode haver um aumento da prevaléncia de osteoartrite’. Vale também citar que ha
alguma evidéncia relacionando risco aumentado de gengivite e periodontite em
individuos com artrite reumatoide’.
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Cancer

O céncer bucal compreende os canceres de labio ou de outras partes da
boca e orofaringe que, combinados, sao classificados como o 13° cancer mais
comum em todo o mundo; sua incidéncia global é estimada em 377.713 novos
casos e 177.757 mortes em 2020"; é mais comum em homens idosos, had maior
mortalidade em homens em comparacdo as mulheres e varia de acordo com
fatores socioecondmicos'. Habitos alimentares e praticas de estilo de vida ruins
podem produzir danos oxidativos, os quais induzem o processo de carcinogénese,
danificando o DNAZ. Pesquisas observaram uma associagao inversa do cancer oral
(CO) e faringeo a ingestdo de fibras e vitaminas antioxidantes (incluindo vitaminas
A, C, E, betacaroteno e selénio) no padrao alimentar, uma vez que estes possuem
um papel protetor contra o desenvolvimento do CO, protegendo o DNA celular
dos efeitos das enzimas oxidativas®. Ainda em relacdo aos padrées alimentares, a
literatura mostra que a quantidade e a composicdo das gorduras alimentares estao
associadas ao desenvolvimento ou inibicdo de tumores; alimentos gordurosos
(macarrdo, queijo, carne vermelha) fritos ou cozidos em altas temperaturas ou em
micro-ondas estdo significativamente correlacionados com um risco aumentado
de CO, enquanto, éleo de peixe e vegetais ricos em acidos graxos poli-insaturados
n-3 ajudam na protecdo contra o cancer®. O uso de tabaco, dlcool e noz de areca
estdo entre as principais causas de CO, bem como as infec¢des pelo papilomavirus
humano (HPV)'. Estudos detectaram F. nucleatum em tecidos de cancer colorretal,
marcando o inicio das investigacdes sobre sua colonizacao no trato intestinal e seu
papel na progressdo do tumor colorretal, associando a presenca da bactéria a um
mau progndstico dos pacientes e cujas evidéncias cumulativas indicam sua origem
na saliva®.

Biocorrosao/erosao dentaria

A biocorrosdo ou erosdo dentaria (ED) caracteriza-se por um processo quimico
sem envolvimento bacteriano que tem como consequéncia a perda irreversivel
de estrutura dentaria; é multifatorial e associa-se a fatores intrinsecos (refluxo
gastroesofagico) e extrinsecos (consumo de alimentos e bebidas dcidos)®'3>'°. Logo,
ela promove um desgaste dentdrio erosivo relativo a processos quimico-mecanicos
nos quais forcas abrasivas removem a camada amolecida atacada por acidos ndo
bacterianos, causando perda de substancia dura do dente’. A atividade erosiva
severa pode levar a dentina exposta, hipersensibilidade e eventual perda dos
dentes afetados, além de promover consequéncias estéticas e outros problemas de
saude bucal associados'*'>. A ED é frequentemente associada a outras formas de
desgaste dentdrio, como abrasédo e atricdo (por excessos na higiene oral e bruxismo,
por exemplo)?.
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Problemas no fluxo salivar ou deficiéncias salivares tornam alguns individuos
mais vulnerdveis a exposicao de acidos, de forma que uma baixa taxa de fluxo
salivar ou a capacidade de tamponamento inadequada sdo fatores que exacerbam
a erosao?. Fatores intrinsecos como refluxo gastroesofdgico e vémitos recorrentes
(bulimia nervosa, hiperémese gravidica, alcoolismo crénico) em uma frequéncia,
duracdo e/ou intensidade que excedem a capacidade de tamponamento da saliva
ou medidas de higiene bucal, também podem ser responsaveis pela ED281>16,

O efeito erosivo de alimentos e bebidas com pH baixo (acido) é o principal
fator exdgeno responsavel pelo surgimento e desenvolvimento de lesdes erosivas
e depende da frequéncia e do método de consumo, acidez titulavel, capacidade
de tamponamento, temperatura, bem como se ocorre a escovacao dos dentes
imediatamente apds a sua ingestdo?&'>'¢, Os dcidos alimentares (extrinsecos) (citrico,
malico, fosforico, ascorbico, tartarico, acético e carbodnico) sdo encontrados em frutas
e sucos de frutas, refrigerantes — tanto carbonatados quanto sem gas, também
em alguns chas de ervas, vinhos secos e alimentos que contém vinagre?8131516_ A
presenca de qualquer um desses termos no rétulo nutricional pode indicar que
o produto é potencialmente erosivo. O potencial erosivo das refeicdes aumenta
durante e apds o esforco fisico devido a secrecao reduzida de saliva®'.

Foi relatada uma associacdo positiva entre o consumo excessivo dessas bebidas
e a ED; tanto na denticdo decidua quanto na permanente?®'31516_ QO ‘pH critico’
para a dissolucdo do esmalte é o de 5,5; embora o consumo agudo dessas bebidas
tenha efeito insignificante no esmalte dentario, o contato prolongado acido-
esmalte aumenta as chances de desmineralizacdo (erosdo)®'. Além disso, o acido
organico produzido pela fermentacdo do acucar contido nas bebidas, através dos
microrganismos presentes na placa, leva ainda mais a desmineralizacdo e também
a carie; enquanto em circunstancias normais, o acido na superficie do dente é limpo
pelas secrecdes salivares que aumentam em resposta, protegendo contra a erosdo®.
O consumo de refrigerantes é um fator de risco comum associado a obesidade, e
a alta frequéncia de consumo, particularmente dos refrigerantes carbonatados, é
um fator de risco primario para o desgaste dentdrio erosivo?#131516: assim como o
consumo de lanches/doces acidos ou de suco de frutas acido natural.

O diagnéstico e o tratamento da ED incluem exame clinico cuidadoso e avaliacdo
do paciente para identificar sinais clinicos comuns, fatores predisponentes de origem
intrinseca e dcidos de origem extrinseca''®. Logo, o desgaste dentdrio erosivo pode
ser diagnosticado integrando uma revisdo de um histdrico de saude detalhado
(identificando a principal causa, seja o refluxo/vémito ou dcidos ambientais), avaliacdo
de fatores de risco relevantes e um exame clinico abrangente’. Ao exame bucal,
o cirurgido-dentista pode observar sinais comuns de desgaste dentdrio erosivo,
como defeitos superficiais (pela perda de textura do esmalte e/ou aparéncia sedosa,
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brilhante ou “derretida”) e alisamento, escavacdo (em formato de concha) ou
achatamento das superficies oclusais'. Alguns sinais adicionais de desgaste dentario
erosivo progressivo sao: a hipersensibilidade dentindria e/ou lesdes erosivas com
auséncia de manchas'. O diagndstico precoce da ED constitui um desafio, visto que
os pacientes geralmente ndo apresentam sintomas claros ou clinicamente evidentes'.

O manejo clinico geralmente inclui mudancas no estilo de vida e na dieta e,
caso necessario, tratamento restaurador para interromper a progressao das lesdes
erosivas's. E importante, inclusive, informar ao paciente as op¢des para reduzir
a probabilidade de exposicdo aos fatores extrinsecos dietéticos: recomendando
que ele evite acidos entre as refeicdes, reduzindo a ingestdo de bebidas acidas
e eliminando comportamentos que aumentem a exposi¢ao da cavidade oral a
acidos (como bochechar o liquido entre os dentes ou segura-lo na boca)'®; beber
com um canudo posicionado atras dos dentes da frente, minimizando o contato
com os dentes; além disso, beber dgua enquanto come ou enxaguar a boca com
4dgua depois de consumir bebidas, doces ou alimentos acidos, em vez de escovar
os dentes imediatamente apds consumo; e escovar os dentes usando uma escova
de cerdas macias e creme dental com fluor.

Essa pratica normal de escovacdo com cerdas macias e fltior reduz a probabilidade
de causar desgaste erosivo do esmalte®'>. Contudo, quando a escovacao é excessiva
ou agressiva, pode haver perda fisica de substancia dentdria mineralizada, causada
pela abrasdo dentdria. Como medida preventiva, sugere-se aguardar um tempo
para realizar a escovacdo dos dentes, pois foi relatado aumento da perda dentaria
na escovacdo imediatamente apds a exposicdo a bebidas acidas®™. Outra forma
de prevenir seria aconselhar os pacientes a consumirem alimentos e bebidas com
baixo ou nenhum potencial erosivo e que neutralizam os acidos dietéticos, como
leite e queijo que protegem os dentes estimulando o fluxo salivar e aumentando a
concentracdo de calcio no dente'. E essencial também que todos os pacientes evitem
bebidas acidas perto da hora de dormir e prefiram bebé-las de uma sé vez, ao invés
de bebé-las de forma fracionada; é preferivel, sempre que possivel, que as bebidas
4cidas tenham baixo teor de aclcares para minimizar o risco de cdrie dentaria’®.

Carie dentaria

A cérie dentdria (CD) é uma doenca ndo transmissivel (DNT) e um importante
problema de saude publica global’, projeta-se que 2 bilhdes de pessoas sdo
acometidas por carie em dentes permanentes e mais de 500 milhdes de criancas
em dentes deciduos'. Os periodos de maior ocorréncia de CD sdo entre 2 a 5 anos
deidade, na denticdo decidua, e ao inicio da adolescéncia, na denticdo permanente,
pois os dentes recém-irrompidos apresentam maior vulnerabilidade a doenca?'2
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Em pessoas com maior idade que vivem em paises de economias avancadas, é
possivel observar uma maior incidéncia de carie radicular que é caracterizada pela
exposicdo da raiz ao meio bucal, decorrente das alteragoes fisioldgicas do processo
de envelhecimento, e por ser menos resistente que a por¢do corondria a raiz fica
mais suscetivel ao desenvolvimento de carie?.

A CD é uma doenca multifatorial podendo ser hereditaria, adquirida por fatores
sociais, educacionais e econdmicos, mas também associada ao ambiente, a outras
doencas e ao estilo de vida'2. Esses fatores podem ser combinados de diversas formas,
e os seus efeitos diferem de individuo para individuo'. A descricdo da carie dentaria
envolve o processo de doenca, gravidade, extensao, localizacdo e progressao'2.
Normalmente definida como uma condicao irreversivel causada por microorganismos
que promovem a desmineralizagdo da porcdo inorganica e destruicdo da porcao
organica do dente, o que resulta em cavitagdo'?7'%. O processo tem inicio com a
formacao de placa na superficie do dente e conversdo dos acucares livres da dieta
em acidos que destroem o tecido dentdrio com o decorrer do tempo'27'6, O alto
consumo de agucar associado a exposicdo inadequada ao fluor e a higienizagdo
inadequada podem levar ao surgimento da carie, do desconforto, da inflamacao,
dainfeccao e até da perda do elemento dentario™27 6.

Os microorganismos envolvidos com lesdes cariosas sdo acidogénicos, tolerantes
a acidos e formam polissacarideos extracelulares a partir da sacarose da dieta'”. Além
do Streptococos mutans e dos Lactobacilos, microorganismos mais conhecidos, a
literatura atual indicam um conjunto mais amplo e estruturado em meio dindmico
e interativo como o Bifidobacterium dentium e o Scardovia wiggsiae, esse associado
a carie da primeira infancia'. A desmineralizacdo do esmalte e da dentina ocorre
mediante acdo de 4cidos organicos liberados por esses microrganismos no processo
de metabolismo anaerdbico de agucares proveniente da dieta, esses por serem da
classe dos carboidratos fermentdveis causam a reducdo do pH da placa dentdria
e consequentemente a solubilizacdo da hidroxiapatita de calcio dos tecidos
mineralizados do dente'’.

A taxa de desmineralizacdo varia de acordo com a disponibilidade de fons
de hidrogénio e de fluor?8"”. O fldor interfere na progresséo da cérie, retardando
a desmineralizacdo e promovendo a remineralizacdo dos dentes, além disso, ele
diminui a ocorréncia de quedas do pH da placa a niveis criticos sem recuperacdo
mineral>®'7. Com isso, o fltor pode ser considerado um fator protetor, uma vez
que a sua aplicacdo adequada reduz significativamente a prevaléncia de caries em
criangas?8’.

Com relagdo aos fatores protetores inerentes aos tecidos dentdrios pode-se citar
os dos tecidos mineralizados, do esmalte e da dentina, alguns tipos de defeitos de
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desenvolvimento do esmalte podem fragilizar essa barreira protetora, aumentando as
chances do surgimento de carie dentaria®'’. Segundo, o tecido pulpar, a estimulacdo
dos odontoblastos ativa respostas reparadoras proprias do tecido, responsaveis
por promover a mineralizacdo do dente a partir de seu interior?'. Outro fator
protetor consiste na composicdo de proteinas na pelicula salivar que reveste os
dentes, essa é composta de proteinas de ligagdo ao calcio (como a estaterina) que
pode torna-la supersaturada com sais de calcio e fosfato na hidroxiapatita, o que
contribui para manutencdo da mineralizacdo da superficie do esmalte e auxilia na
resisténcia a desmineralizacdo?'’. Além disso, a quantidade de saliva estimulada
aumenta em resposta a mastigacdo e a qualidade sensorial dos alimentos, possuindo
capacidade tampao e alterando a composicdo?'’. A composicdo proteica da saliva
estimulada pode inibir o crescimento microbiano, enquanto o contetdo iénico
reduz a solubilidade do esmalte; juntos, esses mecanismos fornecem protecdo
contra a carie?".

Quanto aos fatores de risco da carie dentaria, o principal, é o alto consumo de
acucares, relacdo essa que ja foi comprovada por diversos estudos presentes na
literatura. A frequéncia e a quantidade sdo determinantes para o desenvolvimento
da CD, sendo esse ultimo independente do primeiro. Além disso, o tipo de alimento
tem forte relacdo, acUcares e amidos processados foram associados a maior
experiéncia de caries dentarias em estudos retrospectivos®'"'217.18. Como também
a forma do acgucar, em um estudo realizado com animais se demonstrou que o
aclcar na forma da sacarose tem maior efeito cariogénico quando comparada com
outras formas de dissacarideos, como frutose, lactose e maltose® 121718 '|sso se
deve ao fato de que essa molécula é rapidamente convertida em acido e pode ser
sintetizada em glucanos extracelulares, frutanos e compostos de armazenamento
intracelular'. A fim de reduzir o risco de cérie, é valido a substituicdo da sacarose
pelo xilitol que tem potencial de diminuir a CD em 85%, como apontado em um
estudo®. Ademais, é importante evitar o consumo de acuUcares entre as refeicdes®.

Outro fator de risco é a prépria carga genética do individuo, pesquisas com
gémeos e modelo animal apontaram evidéncias de base genética relacionadas a
suscetibilidade individual''. Atualmente, entende-se, com excecdo de formas raras
da doenga, que a suscetibilidade a carie é de natureza poligénica''. A herdabilidade
dessa condicao foi estimada entre 26% e 64%, considerando diferentes indicadores,
como perda do primeiro molar inferior direito, presenca de lesdes néo tratadas,
numero de superficies oclusais comprometidas, profundidade de lesdes dentinarias,
preferéncia por agucares e presenca de microrganismos especificos''. O aumento
nas chances de variantes genéticas individuais com base em estudos robustos de
associacao sobre carie é estimado em até 50%'". Os dados disponiveis indicam uma
influéncia moderada para um componente genético causador da suscetibilidade
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a carie e ao risco genético, pois também had uma modulacdo do processo carioso
pelo estilo de vida e fatores ambientais''. Além disso, a exposicdo a fumaca do
tabaco tem sido consistentemente associada a carie, por mecanismos relacionados
a alteragdes salivares; evidéncias mais recentes ainda indicam que filhos de maes
fumantes apresentam maior experiéncia de carie nos primeiros quatro anos de vida
em comparacdo com os filhos de ndo fumantes'.

Como citado anteriormente o alto consumo de acUcares é o principal fator de
risco para o desenvolvimento da CD, esse comportamento alimentar também reflete
no ganho de peso e obesidade'#71"19-21 Assim, essas doencas existem dentro do
mesmo contexto multifatorial, e interacdes entre elas podem ser esperadas; ambas se
caracterizam como doengas ndo transmissiveis evitaveis'4’1"19-2! Pesquisas anteriores
analisaram os determinantes psicossociais, o estado nutricional e a ocorréncia de
cdrie entre criancas e adolescentes, encontrando associacdo entre cdrie e obesidade™.
Certos habitos alimentares e padrdes de consumo sdo reconhecidos como fatores
de risco comuns a essas condicdes. Existe também uma ligacdo causal entre o alto
consumo de acuicar e diabetes, obesidade e carie dentdria’. A obesidade causada por
uma dieta desequilibrada e rica em acucares pode levar ao acimulo de quantidades
excessivas de placa bacteriana, causando o crescimento de bactérias que pode resultar
no desenvolvimento de inflamacdo gengival, periodontite e caries?'.

Além disso, alguns estudos demonstraram que individuos com indice de massa
corporal elevado apresentam reducdo no fluxo salivar, o que acelera o surgimento
de lesdes cariosas e contribui para a perda dentaria’. Conforme estudo, a prevaléncia
de cdrie em criangas com sobrepeso ou obesas é significativamente maior do
gue em criangas com peso normal'®. A obesidade, por sua vez, associa-se a um
estado de inflamacao sistémica crénica de baixo grau, mediada pela liberacdo de
citocinas, relacionando-se a reducdo do fluxo salivar, pois ambas estao relacionados
ao eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal’. Da mesma forma, praticas inadequadas de
higiene bucal estdo frequentemente relacionadas ao consumo elevado de alimentos
industrializados ricos em acucares, lanches e bebidas carbonatadas adocadas,
configurando um importante fator de risco para o excesso de peso, especialmente
entre criancas e adolescentes?'.

Tratamento

A CD por ser uma doenca multifatorial dependente de fatores bioldgicos e
sociais, possui varias frentes de tratamento, sendo que a correcdo de um fator de
risco pode nao levar a cura, todavia, o gerenciamento de fatores de risco leva a
melhora da doenca ou sua resolucdo’?. Um aconselhamento eficiente para reduzir
o risco de cérie é reduzir a frequéncia de consumo de aclicares, em especial a
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sacarose que esta presente em alimentos e bebidas ultraprocessados, evitando-
os principalmente préoximo a hora de dormir, pois ha diminuicdo no fluxo e na
capacidade de tamponamento da saliva'®. Até o momento, a recomendacao é de
que a ingestdo de agucares livres seja inferior a 10% da ingestao energética total
para mitigar o risco de cdrie, mas também existe a sugestdo de que a ingestdo
total seja ainda menor (inferior a 5%), tanto para criangas como para adultos' 820,
Diminuir e progressivamente eliminar os aclcares das dietas modernas serd um
desafio, pois muitos alimentos amplamente consumidos possuem acucares livres
adicionados ou naturalmente presentes'?. Abordagens multifacetadas minimizando
todos os fatores patoldgicos enquanto se concentra na dieta e no autocuidado
podem ser aliadas na prevencdo da obesidade e da CD, dentre elas, pode-se citar
a ingestao de agucares naturais (por exemplo, leite e frutas frescas) para substituir
produtos adocados; a escovacdo correta e frequente com escova de dentes, creme
dental contendo fldor e uso do fio dental; a modificacdo do estilo de vida, fatores
dietéticos e comportamentais, encorajando os pacientes a escolhas alimentares
melhores como queijo e leite que protegem os dentes contra a desmineralizagdo por
conter cdlcio, fosfato e caseina®'22°. Além disso, atuar de forma a combater fatores
de risco comuns associados a carie e a obesidade e as ligagdes com a hipossalivacdo
e o tabagismo materno'?%°,

Edentulismo

A perda de dentes é geralmente o ponto final de uma histéria de doenca bucal
ao longo da vida, principalmente decorrente da cdrie dentaria avancada e doenca
periodontal grave, mas também pode ser devido ao trauma, falha endodontica e
outras causas'’. A prevaléncia média global estimada de perda dentaria completa é
de quase 7% entre pessoas com 20 anos ou mais, € para pessoas com 60 anos ou mais,
estima-se uma prevaléncia global de 23%'. H4d uma tendéncia de declinio constante
na prevaléncia de caries desde a década de 1970, em contrapartida a CD continua
sendo a causa mais comum de perda dentaria'?'%. Quando se perde um dente, a
mastigacdo, a digestdo, a fonacdo, o prazer pela comida e a estética podem ser
significativamente afetados, gerando um efeito adverso na qualidade de vida (tanto
na infancia quanto naidade avancada), podendo ser psicologicamente traumatico
e socialmente prejudicial?”. Além disso, um paciente parcialmente edéntulo tem
seus habitos alimentares alterados para uma dieta mais leve, provavelmente rica
em gordura e carboidratos, e deficiente em vitaminas e minerais, para compensar
a perda da funcdo oral, o que aumenta também o risco de obesidade e de IMC
mais alto?”. Logo, a manutencdo da salde bucal é importante para a preservacio
da saude como um todo, e é de extrema importancia para permitir o consumo de
uma dieta nutritiva variada, uma vez que as proteses totais ndo sdo um substituto
satisfatorio para os dentes naturais, pois limitam a capacidade mastigatéria?'4.
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Por fim, acredita-se que pacientes obesos tém maior probabilidade de perder os
dentes precocemente devido a carie e a periodontite nao tratadas, essas condicoes
estdo interligadas por fatores de risco compartilhados (dieta rica em sacarose e
gorduras, mudancas hereditdrias, socioeconémicas e estilo de vida), e pesquisas
apontam uma correlacdo entre indicadores de saude bucal e IMC’?'. Sobrepeso e
obesidade também estdo ligadas a alteracdes na secrecdo, nas propriedades e na
composicdo microbioldgica da saliva?'; desta forma, a interdisciplinaridade entre
alimentacdo e saude bucal é de suma importancia para a manutencdo da saude
como um todo.
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