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INTRODUCAO

A higienizacdo da boca é necessdria para se ter uma 6tima saude bucal, mas ha outros
fatores que influenciam na propagacao de cérie e outras doencas bucais, como consumir alimentos
ricos em agucares e fora dos horarios das grandes refei¢cdes, que apresentam conexao perfeita para
gue a doenca carie seja desenvolvida, pois a escovacao apés a ingestdo de qualquer alimento é
necessaria para que nao haja aciimulo de placas bacterianas (REIS et al., 2010).

A carie € uma doenca infecciosa que pode evoluir de forma lenta na maior parte da
populacdo, e, se ndo tratada, avanca até aniquilar completamente o dente doente. Se alimentar
adequadamente e com equilibrio em horarios corretos vao contribuir para que o individuo tenha o
maior niumero de dentes permanentes ao longo dos anos. A saliva auxilia como protetora, pois age
neutralizando os acidos que sao liberados pelos microrganismos. Na cavidade oral ha muitas
bactérias, que tém a capacidade de sintetizar acidos por meio da fermentacdo dos carboidratos
ingeridos na dieta. (DIAS et al., 2010).

Assim, a dieta desempenha, com importancia, um resultado objetivo, portanto a constéancia
ingestdo e a maneira em que os carboidratos sao consumidos vao favorecer no acréscimo da doenca
(cérie). A sacarose (agucar) consumida dentre as grandes refei¢cdes e a sua consisténcia cultiva, mais
facil a fermentacao é de fato mais cariogénica (DIAS et al., 2011).

Além da dieta, o estudo de REIS et al. (2010) observou que quanto menor a renda e a
escolaridade, maior o risco para doencas bucais e o0s individuos com estas caracteristicas
apresentam maior prevaléncia de perda dentéria, devido ao pouco acesso aos bens de higiene
pessoal e aos servigos de saude bucal.

Por muitos anos, a odontologia era escassa e a procura da populacdo brasileira por
tratamento de saude bucal era de dificil acesso e limitada, e com isso as pessoas eram habituadas
apenas a procurar um dentista se sentissem dor e em muitos casos tardiamente, em que se era
extraido o dente. E para modificar essa situagdo, em 2003 o Ministério da Saude idealizou e
disseminou a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente. A énfase do programa
Brasil Sorridente, tem por base uma linha de medidas que tém como alvo garantir os atos de
promocao, cuidado e recuperacéo da sautde bucal da populacéo brasileira por meio do Sistema Unico
de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar a relagéo entre a saude bucal e o
consumo alimentar de adultos atendidos em uma policlinica odontoldgica de Cuiaba-MT.

METODOLOGIA

Trata-se de um de estudo transversal realizado com adultos de 18 a 65 anos em uma
policlinica de setor odontolégico de Cuiaba.

A coleta de dados foi realizada no periodo matutino do més de agosto de 2017, e enquanto
aguardavam na sala de espera o atendimento, os participantes respondiam o questionario, que teve
duracdo de aproximadamente de 10 minutos.

Assim, foi aplicado um questionario com base no artigo retirado e adaptado de YAMASHITA
(2013). Sendo a Parte |. Dados socioecondmicos (4 perguntas), Parte |lI- Impacto bucal nos
desempenhos diarios (3 perguntas) e Parte Ill- Consumo de alimentos associados ao desgaste
dentario (15 perguntas).

Os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para autorizar sua
participacdo na pesquisa. Os dados foram tabulados no programa de Excel 2010 e analisados por
meio de medidas de frequéncia absoluta e relativa.
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RESULTADOS

O objetivo do estudo foi analisar a relacdo entre a saude bucal e o consumo alimentar. A
amostra foi composta por 29 adultos que frequentavam uma policlinica odontolégica de Cuiaba-MT,
em que a maioria tinha de 45 a 65 anos (51,7%; n=15), 34,5% (n=13) de 27 a 44 anos e somente um
individuo com 19 anos. A maioria era do sexo feminino (82,8%, n=24) e 10,5% (n=3) eram fumantes
(dados ndo apresentados em tabela).

Quanto ao nivel de escolaridade, 51,7 % (n=15) possuiam nivel superior completo, 6,9% (n=
2) nivel superior incompleto e 41,4% (n=12) nivel médio ou menos. Sobre a renda familiar 55,2%
(n=16) recebiam entre 2 a 4 salarios minimos, notou-se que a metade dos entrevistados possuiam
um socioecondmico consideravel e nivel escolar de graduacdo. Foi observado que tanto a renda
guanto a escolaridade nao influenciaram no nivel de conhecimento do individuo, pois mostrou a falta
de autocuidado em relagdo a saude bucal e habitos alimentares saudaveis.

Dentre 29 pessoas entrevistadas, 82,7% (n=24) tiveram perda dentaria ou canal (dados nédo
apresentados em tabela).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual dos adultos com perda dentaria ou canal
segundo variaveis de consumo alimentar. E como pode ser observado na tabela, 79,2% (n=19) dos
adultos com perda dentaria ou canal tomavam refrigerantes.

A maior causa da erosao dentéria esta relacionada com o consumo do refrigerante, que é
uma bebida que contém altos niveis de acido citrico na sua composicao e aglcar, que mediante o
consumo diario ocorrem lesdes que podem amolecer os tecidos dentarios mais duros, sendo comum
a lesdo nos ultimos dentes devido a dificil limpeza diaria, por esta razao o acido fica na localidade por
periodo longo e com isso a saliva ndo atua corretamente e demora com seu efeito tampéo (GRANDO
et al.,1995).

Quanto ao consumo de suco em po, 62,5% (n= 15) mantinham o habito de consumi-lo
diariamente.

Conforme o estudo de SOARES et al. (2014) que avaliou o potencial erosivo e cariogénico de
sucos artificiais em p6 de 4 sabores de sucos diferentes de diversas marcas, foi observado que o pH
analisado resultou na causa da cérie e erosdo dental. Diante deste estudo observou-se que o alto
consumo de suco em po ocorre muitas vezes pela praticidade, o alto rendimento e custo acessivel.

Em relacéo ao suco de caixa, 58,3% (n=14) relataram ingerir este tipo de suco, que pode ser
considerado outro vilao para a saude bucal do individuo, pois contém quase que a mesma proporcao
ou maior que o refrigerante, e essa grande concentracdo de acUcar pode causar obesidade e
favorecer a perda dentéria ja que é o alimento preferido das bactérias, ocasionando fermentacéo e
formacéo de cérie dentaria (HANAN et al.,2015).

N&o foi encontrado estudo que analisava a perda dentaria ou canal e sua relagcdo com
alimentacdo entre adultos, por isso, optou-se por analisar estudos com criangas e a presenca de carie
ou dor dental, que podem levar a perda dentaria ou canal. Conforme FILHO et al (2010) que
analisaram o consumo de alimentos ricos em agUcar e carie dentaria em pré-escolares, 91,1%, das
criangas consumiam sucos artificiais e 80% destes apresentaram carie dentaria. Mesmo o estudo
sendo em criangas mostra que a populacdo nao tem habitos saudaveis desde infancia, no entanto a
carie foi o principal componente apresentado na pesquisa. Isto condiz com o presente estudo em
relacdo ao consumo excessivo de acUcar e sua relagdo com a perda dentaria.

No presente estudo, 75,0% (n=18) das pessoas estudadas tomavam achocolatado liquido. O
calcio € um agente protetor para céarie dental e outras doencas relacionadas e é sabido que os
achocolatados liquidos sdo compostos por leite, que é um alimento rico em calcio, mas esse efeito
protetor da saude bucal é praticamente anulado pela elevada presenca de agucar no achocolatado
liguido, além dos conservantes como aromatizantes espessantes, goma guar, carragena, citrato de
sédio e lectina de soja (CUNHA, et AL.,2011).

A ingestdo de doces foi observada em 66,0% (n=16) dos pesquisados, segundo NOVAIS et
al. (2004) a forma mais importante de diminuir a incidéncia da perda dentaria é reduzir a frequéncia
de ingestédo de comidas e bebidas com alto teor de agUcares.

O presente estudo apontou que 75,9 % (n=22) beliscavam entre as refeicdes e 0 mais
agravante, que a maioria (91,7%; n=22) somente escovava 0s dentes uma vez por dia.

A alimentacao fora dos horarios das grandes refeicbes como o café da manhé, almoco e
jantar, vai contribuir para a formacao de placas bacterianas e desenvolver a cérie. E se esse habito
prolongar, possivelmente havera o processo de canal ou uma perda dentaria. E importantissima a
higienizacdo correta dos dentes pelo menos 3 vezes ao dia, ou apés consumir qualquer alimento,
principalmente o actcar (CARTILHA SORRIA COM SAUDE 2009).
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Segundo estudo de autopercepgéo e conhecimento sobre salde bucal de moradores de uma
comunidade carente do municipio de Porto Alegre, RS, de FIGUEIREDO et al. (2008) 32,4% dos
participantes relataram a perda de pelo menos um elemento dentario permanente. E 31% deles foram
ao dentista em situacdo de dor. Este estudo revelou que o conhecimento sobre saude bucal da
populacdo era escasso e que a busca pelo atendimento odontolégico era somente em caso de
urgéncia. E conforme a pesquisa de VARGAS (2004), sobre a alta ocorréncia de perda de elementos
dentais na populacdo brasileira, os motivos da perda dentaria mais comuns relacionaram-se com a
falta de conhecimento e de condic¢des financeiras para um tratamento adequado.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo pode-se verificar um alto consumo de alimentos ricos em acglcares e a
baixa frequéncia de escovacédo dos dentes, fatores esses que possivelmente levaram a perda do
dente permanente e/ou a um tratamento de canal. Observa-se que, mesmo individuos possuindo um
grau de estudo elevado e de poder aquisitivo consideravel, apresentaram maus habitos de higiene
bucal e alimentar.

E importante que haja na atencdo bésica & salde uma atuacdo de um nutricionista em
conjunto com os dentistas e principalmente em escolas com a finalidade de repassar conhecimentos
e medidas de prevencao tanto da alimentacdo como da saude bucal, atuando em conjunto com a
Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, que objetiva garantir acdes de
promocéo, prevencao e recuperacdo da saude bucal da populagdo, que une uma série de acdes para
ampliac&o do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Salde.
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