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RESUMO

A higienizacdo da boca é necesséria para se ter uma 6tima salde bucal, mas existem
outros fatores que influenciam na propagacgdo de carie e outras doengas bucais, como o
consumo de alimentos ricos em acgucares e fora dos horarios das grandes refei¢des, que
apresentam conexdo perfeita para que a doenga carie seja desenvolvida. Assim, 0
objetivo do presente estudo foi analisar a relagcdo entre a saide bucal e o consumo
alimentar de adultos atendidos em uma policlinica odontolégica de Cuiaba-MT. Trata-
se de um estudo transversal realizado com adultos de 18 a 65 anos em uma policlinica
de setor odontoldgico de Cuiabd, em que 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 questiondrio com 22
perguntas sobre saude bucal e consumo alimentar. A amostra foi composta por 29
adultos que frequentavam uma policlinica odontoldgica de Cuiabd-MT, em que a
maioria tinha de 45 a 65 anos (51,7%) e era do sexo feminino (82,8%). Verificou-se um
alto consumo de refrigerantes de 79.16%, sucos industrializados de 58.34%, de doces
66,66% e pouca escovagio diaria de 91,66%%. E importante que haja na ateng&o bésica
a sallde uma atuacéo de um nutricionista em conjunto com os dentistas e principalmente
em escolas com a finalidade de repassar conhecimentos e medidas de prevencdo tanto
da alimentacéo como da satde bucal.

Palavras-chave: Salde bucal. Acucar. Habitos. Alimentares.

ABSTRACT

Mouth hygiene is necessary for optimal oral health, but there are other factors that
influence the spread of caries and other oral diseases, such as the consumption of sugary
foods and outside meal times, which have a perfect connection to caries disease is
developed. Thus, the objective of the present study was to analyze the relationship
between oral health and food consumption of adults attended at a dental polyclinic in
Cuiaba -MT. This is a cross-sectional study carried out with adults aged 18 to 65 years
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in a polyclinic in the dental sector of Cuiaba, where data collection was performed in
the morning of August 2017, and while waiting in the waiting room attendance, the
participants answered the questionnaire, which lasted approximately 10 minutes. Thus,
a questionnaire with 22 questions on oral health and food consumption was applied. The
sample consisted of 29 adults who attended a dental polyclinic in Cuiaba-MT, in which
the majority were 45 to 65 years old (51.7%) and female (82.8%). There was a high
consumption of soft drinks of 79.16%, industrialized juices of 58.34%, sweets 66.66%
and little daily brushing of 91.66%. It is important that there is in basic health care a
performance of a nutritionist together with dentists and especially in schools with the
purpose of passing on knowledge and prevention measures of both food and oral health.

Key words: Oral health. Sugar. Habits. Food.

INTRODUCAO

A higienizacdo da boca é necesséria para se ter uma excelente satde bucal, mas
ha outros fatores que influenciam na propagacdo de carie e outras doencas bucais.
Consumir alimentos ricos em acUcares e fora dos horarios das grandes refeicGes
apresenta conexdo perfeita para que a doenca cérie seja desenvolvida. A escovacdo apos
a ingestdo de qualquer alimento é necessaria para que ndo haja acimulo de placas
bacterianas (REIS et al., 2010).

A cérie é 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
(LIMA, 2000).

Se alimentar adequadamente e com equilibrio em horérios corretos vao
contribuir para que o individuo tenha o maior nimero de dentes permanentes ao longo
dos anos. A saliva auxilia como protetora, pois age neutralizando os &cidos que sao
liberados pelos microrganismos. Na cavidade oral ha muitas bactérias, que tém a
capacidade de sintetizar &cidos por meio da fermentagdo dos carboidratos ingeridos na
dieta. (DIAS et al., 2011).

Assim, a dieta desempenha, com importancia, um resultado objetivo, portanto a
constancia ingestdo e a maneira em que os carboidratos sdo consumidos vao favorecer
no acréscimo da doenga (céarie). A sacarose (aglcar) consumida dentre as grandes
refeicbes e a sua consisténcia cultiva, mais facil a fermentagio. E de fato mais
cariogénica (DIAS et al., 2011).

Além da dieta, o estudo de Reis et al.(2006) observou que quanto menor a renda

e a escolaridade, maior o risco para doencas bucais e os individuos com estas
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caracteristicas apresentam maior prevaléncia de perda dentéria, devido ao pouco acesso
aos bens de higiene pessoal e aos servicos de satde bucal.

O que ndo condiz com o presente estudo, pois se observou que a renda e
escolaridade, apresentaram a mesma prevaléncia da doencga carie ou a perda dentaria.

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 promogéo, cuidado e
recuperacdo da salde bucal da populagdo brasileira por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar a relacéo entre a satde
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 odontoldgico 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
questionério, que teve duracéo de aproximadamente de 10 minutos.

Foi aplicado um questiondrio com base no artigo retirado e adaptado de
Yamashita, (2013). Apéndice 1, Sendo a parte I, dados socioecondmicos (4 perguntas),
parte 1I- Impacto bucal nos desempenhos diérios (3 perguntas) e parte I1l1- Consumo de
alimentos associados ao desgaste dentério (10 perguntas).

Os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para
autorizar sua participacdo na pesquisa (apéndice 2). Os dados foram tabulados no
programa de Excel 2010 e analisados por meio de medidas de frequéncia absoluta e

relativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra foi composta por 29 adultos que frequentavam uma policlinica
odontoldgica 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 socioecondémico consideravel e nivel
escolar de graduacdo. Foi observado que tanto a renda quanto a escolaridade néo
influenciaram no nivel de conhecimento do individuo, pois mostrou a falta de
autocuidado em relagdo a saude bucal e habitos alimentares saudaveis.

Conforme Figueiredo et al. (2014), no seu estudo de descricdo do padréo
alimentar e da saide bucal de crianca do sul do Brasil, 69,4% ganhavam um salario
minimo e 59,1% acima de um salario. As familias com renda salarial mais alta
consumiam uma grande quantidade de aglcar entre as refeicbes e tinham maior
percentual de perda dentdria. E no estudo de Filho et al. (2010) de consumo de
alimentos ricos em acgucar e cérie dentaria em pré-escolares, as criancas também tinham
habitos de consumir alimentos ricos em aglicar como 0s sucos de caixa e em p6. Porém
no presente estudo, o consumo de agucar ndo diferiu entre as diferentes faixas de renda.
Dentre 29 pessoas entrevistadas, 82,7% (n=24) tiveram perda dentaria ou canal (dados
ndo apresentados em tabela).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual dos adultos com perda dentaria
ou canal segundo varidveis de consumo alimentar. E como pode ser observado na

tabela, 79,2% (n=19) dos adultos com perda dentéria ou canal tomavam refrigerantes.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual dos adultos com perda dentéaria ou canal segundo

variaveis de consumo alimentar. Cuiab&/MT, 2017.

Variaveis Perdeu dente e/ou fez canal
N %

Refrigerante
Diariamente/semanalmente 19 79,2
Nunca 5 20,9
Total 24 100,0
Suco em pé
Diariamente/semanalmente 15 62,5
Nunca 9 37,5
Total 24 100,0
Suco de caixa
Diariamente/semanalmente 14 58,3
Nunca 10 41,7
Total 24 100,0
Achocolatado liquido
Diariamente/semanalmente 18 75,0
Raramente / nunca 6 25,0
Total 24 100,0
Doces
Diariamente / semanalmente 16 66,7
Raramente ou nunca 8 33,3
Total 24 100,0
Beliscar entre as refeicdes
Sim 22 91,7
Néo 2 8,3
Total 24 100,0
Escovar os dentes
1 vez ao dia 22 91,7
2 ou mais vezes ao dia 2 8,3
Total 24 100,0

A maior causa da erosdo dentaria estad relacionada com o consumo do

refrigerante, que é uma bebida que contém altos niveis de &cido citrico na sua

composicdo 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 razdo o &cido fica na localidade por periodo
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longo e com isso a saliva ndo atua corretamente e demora com seu efeito tampéo.
(GRANDO et al., 1995).

No estudo de Peres et al. (2012) foram pesquisadas as desigualdades contextuais
e individuais da prevaléncia de dor dentaria em adultos e idosos no Brasil, e em seu
estudo mostrou que o motivo do individuo ir & procura de servicos de saude por
atendimento odontolégico é a dor dentaria. E dentre os pesquisados, aqueles que
consumiam semanalmente refrigerante as dores eram maiores comparados aqueles que
consumiam menos refrigerantes.

Quanto ao consumo de suco em pd, 62,5% (n= 15) mantinham o hébito de
consumi-lo diariamente. Almeida et al. (2016), que analisou os sélidos soluveis totais e
pH em 14 amostras de sucos industrializados e sua relacdo com a cérie dental e erosao
acida, e observou que as 7 amostras de suco em p06, marcaram o pH mais acido do que
0S SUCOS prontos para consumo, ou seja, o pH abaixo do critico e a alta concentracéo de
acUcar contribuem, para o surgimento da erosdo &cida e da céarie dental se consumido
excessivamente.

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 eroséo dental.
Diante deste estudo observou-se que o alto consumo de suco em pd ocorre muitas vezes
pela praticidade, o alto rendimento e custo acessivel.

Em relagdo ao suco de caixa, 58,3% (n=14) relataram ingerir este tipo de suco,
que pode ser considerado outro vildo para a saide bucal do individuo, pois contém
quase que a mesma propor¢do ou maior que o refrigerante, e essa grande concentragéo
de aglcar pode causar obesidade e favorecer a perda dentéria ja& que é o alimento
preferido das bactérias, ocasionando fermentacdo e formacdo de carie dentaria
(HANAN et al., 2015).

Néo foi encontrado estudo que analisava a perda dentéria ou canal e sua relacdo
com alimentagédo entre adultos, por isso, optou-se por analisar estudos com criangas e a
presenca de cérie ou dor dental, que podem levar a perda dentéria ou canal. Conforme
Filho et al. (2010) que analisaram o consumo de alimentos ricos em agucar e cérie
dentaria em pré-escolares, 91,1%, das criancas consumiam sucos artificiais e 80%
destes apresentaram carie dentaria. Mesmo o estudo sendo em criangas mostra que a

populacdo ndo tem habitos saudaveis desde infancia, no entanto a carie foi o principal
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componente apresentado na pesquisa. Isto condiz com o presente estudo em relagéo ao
consumo excessivo de aglcar e sua relacdo com a perda dentaria.

De acordo com o estudo de Biral et al. (2013), que analisaram a relagéo entre
cérie dentéria e préticas alimentares entre criancas de creches do municipio de S&o
Paulo, 77% das criangas que tomavam suco de caixinha apresentaram dentes cariados,
mais uma vez revelando os maus héabitos alimentares na infancia e que o alto consumo
de agucar tanto na infancia quanto na vida adulta vao favorecer a formagéo da carie.

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

Lima et al. (2011) em seu estudo sobre o consumo infantil de bebidas lacteas
avaliaram vinte tipos de bebidas lacteas, sendo dez iogurtes e dez achocolatados prontos
para 0 consumo, e pdde-se perceber que as bebidas lacteas com alto teor de agucar
contribuem para o desenvolvimento de lesGes de carie e erosdo dentaria, de maneira
geral, toda e qualquer bebida agucarada € considerada um fator de risco para doengas
dentarias e no presente estudo, os diversos tipos de bebidas apresentaram elevado
consumo.

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 ingestdo de comidas e bebidas com alto teor de
acUcares. A Cartilha sorria com saude bucal (2009) relata que para a proliferacdo da
cérie um dos fatores basicos € o consumo de carboidrato e agucares. Segundo o material
educativo da Orientacdo sobre Salde Bucal da Secretaria de Estado da Educacdo do
Parand (2008), mastigar chicletes com acucar alimenta a placa bacteriana podendo
causar fermentacdo e contribuir também para a formacdo da carie. Diante destas
afirmagOes de ambas as cartilhas e dos dados do presente estudo, conclui-se que o
consumo de doces ou bebidas agucaradas esta associado a uma ma salde bucal,

devendo-se evitar o consumo destes alimentos.
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O presente estudo apontou que 75,9 % (n=22) beliscavam entre as refei¢des e 0
mais agravante, que a maioria (91,7%; n=22) somente escovava 0s dentes uma vez por
dia.

A alimentacgdo fora dos horarios das grandes refeicdes como o café da manh,
almoco e jantar, vai contribuir para a formagéo de placas bacterianas e desenvolver a
cérie. E se esse habito prolongar, possivelmente haverd o processo de canal ou uma
perda dentaria. E importantissima a higienizagéo correta dos dentes pelo menos 3 vezes
ao dia, ou ap6s consumir qualquer alimento, principalmente o acgucar (CARTILHA
SORRIA COM SAUDE, 2009).

Dias et al. (2008) em uma intervencao sobre medidas de promocéo e prevencdo
de carie em escolares adolescentes, na Escola Estadual de Ensino Infantil e
Fundamental Almirante Tamandaré e na Escola Estadual Presidente Médici, situadas no
bairro Castelo Branco em Jodo Pessoa, foram realizadas atividades semanais com
alunos de 12 a 18 anos sobre promocéo e prevencdo em saude bucal. No decorrer das
atividades observaram uma mudanca de comportamento quanto & importancia da
escovacdo dentéria, Ou seja, acBes educativas sdo eficazes na melhoria da saude bucal.

A ma nutrico, desequilibrada, inadequada, com exageros em consumo de
alimentos agucarados e a falta da higienizagdo bucal correta, sdo de fato as maiores
causas da perda dentéria nos individuos.

Segundo estudo de auto percepcdo e conhecimento sobre saude 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 dentério permanente. E 31% deles foram ao dentista em situagdo de dor. Este
estudo revelou que o conhecimento sobre satide bucal da populacéo era escasso e que a
busca pelo atendimento odontoldgico era somente em caso de urgéncia. Conforme a
pesquisa de (VARGAS e PAIXAO, 2004), sobre a alta ocorréncia de perda de
elementos dentais na populagdo brasileira, os motivos da perda dentarias mais comuns
relacionou-se com a falta de conhecimento e de condigdes financeiras para um

tratamento adequado.

CONCLUSAO
Por meio deste estudo verificam-se um alto consumo de alimentos ricos em

acUcares e a baixa frequéncia de escovacdo dos dentes, fatores esses que possivelmente
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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 héabitos de higiene bucal e alimentar.

Ainda, destaca-se que apresenta limitagdes, como o0 baixo nlumero de
participantes da pesquisa, porém os resultados encontrados sdo considerados de grande
valia, pois se assemelham a outros estudos.

E importante que haja na atencdo basica a saide uma atuacdo de um
nutricionista em conjunto com os dentistas e principalmente em escolas com a
finalidade de repassar conhecimentos e medidas de prevencdo tanto da alimentacdo
como da saude bucal.

Atuando em conjunto com a Politica Nacional de Saide Bucal — Programa Brasil
Sorridente, que objetiva garantir acbes de promocéo, prevencao e recuperacdo da saude
bucal da populacdo, une uma série de ac¢des para ampliacdo do acesso ao tratamento

odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS).
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