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RESUMO

O desenvolvimento das estruturas do dente, como por exemplo, esmalte e dentina,
podem ter sua formacdo alterada por diversos motivos. Doencas, ma formacao
embrionéria e nutricdo inadequada sao fatores que podem ser prejudiciais para que
as estruturas adequadamente formadas. A ma formacgdo dentaria € um problema
gue atinge muitas criancas, podendo ser consequéncia de diversos fatores, tanto
durante a gestacdo quanto durante o desenvolvimento infantil. Desta forma, a ma
nutricdo e a falta de ingestdo de alimentos que contenham vitaminas necessarias
para o desenvolvimento do esmalte dentério e a erupcdo na idade correta tornam-
se um dos possiveis problemas da ma formacao dentaria. Dentre as deformidades
mais citadas na literatura, encontram-se os problemas na formagao do esmalte, em
especial, hipoplasia de esmalte e hipomineralizacdo. Muitos autores corroboram a
ideia de que a nutricdo tem efeitos pré-eruptivos e pds-eruptivos, causando impacto
na odontogénese, nos tecidos moles bucais e também sobre as glandulas salivares.
O objetivo do presente estudo é esclarecer quais sdo as principais alteracdes que a
falta de nutrientes essenciais pode causar nos dentes deciduos durante a fase de
pré- erupcdo e pos-erupcao, assim como relatar os impactos em tecidos moles da

cavidade oral e glandulas salivares.

Palavras-chave: Ciéncias da Nutricdo, Crescimento e desenvolvimento, Denticao,

Dieta, Boca, Mucosa Bucal.



ABSTRACT

The development of tooth structures, such as enamel and dentin, may have their
formation altered for several reasons. Diseases, embryonic malformation and
inadequate nutrition are factors that can be harmful for the structures to be
completely formed. Dental malformation is a problem that affects many children, and
can cause several factors, both during pregnancy and during the child's
development. In this way, poor nutrition and lack of intake of foods containing
vitamins are necessary for the development of tooth enamel and a rash at the correct
age becomes one of the possible problems of dental malformation. Among the
deformities most cited in the literature, there are problems in the formation of enamel,
especially enamel hypoplasia. Many authors corroborate the idea that nutrition has
pre-eruptive and post-eruptive effects, causing odontogenic impact, on oral tissues
and also on salivary glands. The aim of this study is to clarify what are the main
changes that the lack of essential nutrients can cause in primary teeth during the
pre-eruption and post-eruption phase, as well as to report the impacts on soft tissues

of the oral cavity and salivary glands.

Keywords: Nutrition Sciences, Growth and development, Dentition, Diet, Mouth,

MucousMouth.
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1.INTRODUCAO

Os primeiros 1000 dias de vida de uma crianga S&o0 momentos importantes
para o seu crescimento e bom desenvolvimento. Destes, 270 dias compreendem ao
periodo de gestacao e mais 365 dias respectivos para cada um dos dois primeiros
anos poés nascimento (VICTORA et al, 2008). Este é o periodo correto para que se
estabelecam héabitos que irdo influenciar na sua vida adulta.

De acordo com Bezerra e Toledo (1997), nutricdo € o processo que inclui
desde a ingestdo do alimento até a absorcdo dos nutrientes pelas células. As
substancias que sao ingeridas podem conter diversos nutrientes importantes para o
corpo humano, e apos ingeridos sédo convertidos em energia para as células, calor
e sintese de novos componentes vitais para as funcdes celulares que, por fim, sdo
responsaveis pela producéo ou destruicdo de tecidos do corpo humano (CUPPARI,
2002, p.3).

Ter uma condicdo de desnutricdo durante a infancia podem causar
deficiéncias dentarias, dentre outras enfermidades sistémicas, pois a falta de
micronutrientes como a vitamina A, D, K, fosfatos e calcio ocasionam alteracdes no
tecido do esmalte dentario e na sequéncia de erupcédo dentaria da crianca. Essas
alteracdes podem ocorrer durante a vida intrauterina ou primeiros anos de vida
(SALAS et al., 2016). Batista et al. (2007) corroboram que a alimentacéo
inadequada pode afetar os processos de odontogénese durante a fase pré e pos-
eruptiva, que sao fases distintas no desenvolvimento dos dentes (BATISTA, et al.,
2007).

Segundo HUJOEL (2017), a nutricdo pode afetar a saude sistémica, mas
também na saude local podendo agravar enfermidades bucais. Alterando de forma
intrinseca o desenvolvimento dos dentes, qualidade da saliva, sistema imunolégico.
E de forma extrinseca, causando lesdes cariosas e desgaste dentario erosivo. Além
do mais, a nutricdo € um elemento especifico que esta envolvido na formacédo do
orgao dentario, odontogénese, bem como de todo sistema estomatognatico, ja que
as células necessitam da energia advinda dos nutrientes para a formacao normal
dos tecidos. Assim como, a dieta também esta relacionada com o desenvolvimento
da carie dental, ja que servirdo de substrato para os microrganismos evoluirem com
oprocesso cariogénico (KRIGER, 1999; BIRKER,IMFELD,EDWARDSSON, 1993;
BENITEZ,SULLIVAN, TINANOFF , 1994; BOWEN, 1994).



O tecido do esmalte é o mais mineralizado do corpo humano, portanto ndo é
passivel de remodelacdo, se considera que este ndo é possivel de reverter
agressoes durante o desenvolvimento dos dentes permanentes (SEOW, 1997,
MASEL, 1989). Qualquer alteragéo que ocorra em alguma das fases de formacéo do
esmalte pode gerar futuramente algum tipo de anomalia de desenvolvimento do
dente (BRAGA, 2005).

Dentre os problemas que a desnutricdo pode impactar na formacgéo do érgao
dental, Alvarez et al. (1991) descrevem sobre o retardo na erupc¢éo dos dentes, em
gue avaliaram que falta de vitaminas essenciais afetam na esfoliacdo e erupgéao.
Johansson et al. (1992) afirmam que a desnutricdo pode ainda alterar atividade das
glandulas salivares, através da minimizacdo do fluxo salivar e de sua composi¢ao. A
saliva é essencial, principalmente pelo seu efeito tampéo, prevenindo a reducéo do
pH apds a ingestdo de sacarose, assim como efetivando a diminuicdo de
microrganismos cariogénicos da superficie dos dentes (JOHANSSON et al., 1992).

Tendo em vista as enfermidades que a nutricdo inadequada pode causar,
também inclui-se os efeitos sobre a mucosa oral (MOYNIHAN, 2005). Antes da
erupcao dos dentes a mucosa pode ser afetada, mas com menos gravidade do que
o efeito que alimentacdo causa sobre os dentes apds a erupcido (RUGG-GUNN,
1993).

A alimentacdo é um fator essencial para toda saude em geral e tem influéncia
sobre os processos de regeneracdo dos tecidos corporais e é um auxiliar na

imunidade contra o0s agentes patogenos (CHAPPLE et al., 2007).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceito de Nutricéo

A nutricdo € considerada uma ciéncia. Ainda € considerada uma
especialidade jovem, pois a primeira vitamina foi descrita em 1897 e a primeira
estrutura proteica em 1945 (SIZER E WHITNEY, 2002).

Ter uma nutricdo limitada em alguns momentos do desenvolvimento € mais
desfavoravel do que em outros estagios, e o periodo de gravidez € o mais vulneravel,
por isso a questdo nutricional da gestante € muito importante. Segundo Krause e
Mahan (1995), durante a gravidez alguns ajustes da dieta precisam ser realizados

pelos profissionais. Os mesmos autores acrescentam que,

“E aconselhavel um ganho de peso de 0,7 a 1,3 quilos durante o
primeiro trimestre e um ganho de 0,35 quilos por semana durante o
restante da gravidez.”

Ja para os recém-nascidos a Organizacdo Mundial da Saude recomenda o
uso exclusivo de leite materno até os 6 meses de idade, ja que fornece a quantidade
necessaria de vitamina D. (FERREIRA E OSMO, 1998)

Estima-se que se um individuo vive 65 anos ou mais, e assim ele consumira em
torno de 70 mil refeicbes ao longo da vida e o seu corpo teréa utilizado 50 toneladas
de alimentos durante esse tempo. Todos alimentos que escolhemos ingerir terdo
algum efeito sobre o nosso corpo, podendo eles serem benéficos ou maléficos. O
corpo aproveita todos nutrientes ingeridos para renovar as estruturas continuamente,
construindo cada dia um pouco de musculo, 0sso, pele e células sanguineas, assim
como também utiliza dos beneficios alimentares para substituir tecidos velhos por
novos. Por isso, o melhor alimento € considerado aquele que da amparo para que o
corpo realize todas suas funcdes e dé suporte para o crescimento e manutencao de
todos tecidos do corpo humano, incluindo entre eles o tecido do esmalte dentario
(SIZER e WHITNEY, 2002), tecidos moles, glandulas salivares, entre outros.

Sabe-se que todo corpo humano necessita de nutrientes advindos da
alimentacgao para satisfazer as necessidades e sintetizar novos tecidos no organismo
(SIZER e WHITNEY, 2002). Essas necessidades sao fisioldgicas e expressas por

padrbes especificos para diferentes grupos da populacdo, ou seja, criangas,
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adolescentes, jovens, adultos e idosos tém necessidades diferentes de nutrientes,
ainda mais quando acrescenta-se pessoas portadoras de patologias, como diabetes,
insuficiéncias renais e desnutricdo (CUPPARI, 2002).

Refletindo especificamente sobre a infancia, segundo a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (2015) e de acordo com a Convencédo sobre os Direitos da

Crianca, todo bebé e crianca tém direito a uma boa nutric&o.

e 45% das mortes entre criangas tem relagdo com questdes de desnutricao.

Em torno de 43% dos lactentes de 0 a 6 meses de idade se alimentam apenas

com leite materno.

Poucas criancas recebem alimentacdo adequada para a idade do ponto de

vista nutricional.

Mais de 800 mil vidas poderiam ser poupadas por ano entre criangas com
menos de 5 anos, se fossem amamentadas de forma adequada de 0 a 23

meses.

Os habitos alimentares saudaveis comegcam no inicio da vida, ja que auxilia

no crescimento e no desenvolvimento cognitivo da criancga.

Uma alimentacdo adequada ocasiona um bom estado nutricional e ajuda a
contribuir para uma melhor saude bucal. Assim, pode-se afirmar que a desnutricao
ou falta de nutrientes podem influir nos processos formativos do dente, erupcao
dental nos periodos adequados, glandulas salivares e nos tecidos da mucosa oral. O
ponto é que cada alimento que € ingerido ajuda a suprir as energias e 0s nutrientes
adequados para prevenir desnutricdo. (SIZER E WHITNEY, 2001).

A desnutricdo é caracterizada como deficiéncia ou desequilibrio nutricional,
adquiridos através da alimentacédo (SIZER e WHITNEY, 2002). Sendo assim, como
ja esclarecido, a falta de nutrientes afeta os processos de erupcdo dental, e
preconiza- se que as criancas devam ter uma alimentacdo boa para consequente

formacédo dos tecidos dentais e a manutencdo dos mesmos.
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2.2 Efeitos da Nutricdo durante o processo de Odontogénese

Rocha et al. (2013) realizaram um estudo com ratos para determinar as
deformidades que ocorrem na odontogénese pela falta de proteinas e calorias
durante o periodo intrauterino e pds nascimento. Os ratos que receberam maior
guantidade de alimentos proteicos, tiveram menor impacto sobre a espessura dos
tecidos do dente em comparacdo aos que receberam quantidades normais de
proteinas.

O 6rgéo dental completamente desenvolvido evidencia anatomicamente duas
partes diferentes: uma coroa e uma raiz. Através de estudos histoldgicos, o dente
apresenta os seguintes tecidos: esmalte, dentina, cemento e polpa (BHASKAR,
1998). Um dos principais tecidos € o esmalte dentario que reveste a parte externa da
coroa dental e é o tecido mais mineralizado do corpo humano, exibindo prismas de
cristais de hidroxiapatita e contendo 96% de minerais em sua composi¢ao. Também
tem como componente a matéria organica, que se apresenta em 0,5% e 3,5% de
agua (ARANHA, 1995). Logo abaixo do tecido do esmalte, ainda na regido da coroa,
apresenta-se a dentina. A dentina € composta em maior quantidade de minerais
(65%), também conhecidos como os cristais de hidroxiapatita, possui matéria
organica (aproximadamente 21%) e agua (13,5%). Na regido da raiz do dente, a
dentina encontra-se logo abaixo do cemento. No tecido do cemento, 0s minerais
estdo em menor quantidade e a matéria organica apresenta-se aproximadamente em
35%. A polpa, que se encontra no meio do elemento dental, apresenta 9% de matéria
organica.

A odontogénese ¢é denominada como processo de formacdo e
desenvolvimento dos dentes. Aranha (1995) diz que a formacao dental ocorre no 45°
dia de vida intrauterina, onde ocorre a formacao do epitélio que recobre a maxila, e
multiplica esse epitélio em direcdo ao mesénguima subjacente. Assim origina-se a
lamina epitelial, também conhecida como lamina dentéaria, que futuramente sera a
formadora do germe dentario. Apds a formacao da lamina, existem 4 fases para o
total desenvolvimento dental e subsequente erupcdo dos dentes em boca.

*FASE |: Conhecida como estagio do botdo. E o periodo onde inicia-se a
formacéo do dente. Nesta fase sucede-se o aumento celular da lamina dentéria com
a expansao das células com formas esféricas em diferenciados pontos da arcada

dentéaria.
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*FASE II: Denominada como estagio do capuz. E conhecida como a fase em
gue ocorre o aumento desigual das estruturas esféricas da primeira fase, e assim,
ocorre a entrada das mesmas na por¢cao mais profunda do germe dentario. Ja é
possivel identificar histologicamente as diferentes estruturas do epitélio do esmalte,
conhecido como reticulo estrelado e a papila dentaria.

*FASE Ill: Seguindo as fases de formacdo dental, ocorre o estagio da
campanula. Histologicamente, pode-se perceber as diferencas nas células em
formacdo. Pode-se observar também que enquanto ocorre a invaginagdo do esmalte
e a margem continua a se desenvolver, toda estrutura comeca a tomar forma de sino.
Também observa-se que as estruturas e células, como os odontoblastos e
ameloblastos, ja estdo mais maduros.

*FASE IV: Fase de calcificacdo. Neste estagio, comeca 0 processo de
secrecdo de matriz do esmalte e dentina e a matriz ja esta em uma fase mais
maturada e calcificada. Este € um periodo importante para o inicio da vida do dente
no 0sso em gque se acomodara. Entdo, apdés a calcificacdo, inicia-se a fase da
erupcao do dente em boca. A raiz dos dentes ainda nao se encontra completamente
formada. Durante o periodo da odontogénese ha uma elevada taxa de metabolismo
do germe dentério, e no inicio deste evento pode-se observar com mais facilidade o
aumento da concentracdo de amelogenina, proteina que esta diretamente ligada com

a formacéo da matriz celular.

A formacédo de elemento dentario inclui a formagcdo de matriz orgéanica e
subsequente mineralizac&o e maturacéo. E um processo bem definido, que tem sua
ordem cronolégica envolvendo varias fases criticas. Entdo, qualquer desequilibrio
nutricional pode afetar o desenvolvimento do dente, seja por altera¢des na producéo
de proteinas ou por defeitos na mineralizacao, que podem dificultar a boa formacao
da estrutura e a sua forma. Além do mais, alterar a posicdo dentaria e atrasar a
erupcao dos elementos em boca. (BHASKAR, 1989)

Existem estudos que comprovam a relacdo entre distlrbios nutricionais e a
formacédo dentaria. Dreizen (1952), Alvarez, Lewis, Saman (1988), Marthaler (1990),
relatam em seus estudos que as deficiéncias nutricionais, como falta de calcio,
fosfato, Vitamina A, D e C impactam na formacao dos tecidos dentarios. Os dentes

podem se tornar hipomineralizados e também podem ficar mais suscetiveis aos
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acidos que tém origem ,principalmente, de carboidratos fermentaveis ingeridos.
Thylstrup e Fejerskov (2001) corroboram com a mesma ideia.

O esmalte por néo ter a capacidade de se remodelar, passa por mudancas
que acontecem por meio de alguma intervencdo que ocorreu no periodo de
crescimento e desenvolvimento dental, e por isso acabam se tornando danos
permanentes (FERRINI et al., 2007).

Todos os nutrientes encontrados na alimentagdo tem importancia no
desenvolvimento e na funcgéo estrutural do 6rgdo do esmalte. Para Freitas e Pinto
(1994), as moléculas encontradas na alimentacédo interagem com as células durante
os periodos de formacdo do embrido e pos nascimento, e conseguem propiciar seu
desenvolvimento, diferenciagdo e sintese de energia. (MITCHELL E
RYNBERGEN,1978).

2.3 Vitaminas e os efeitos intrinsecos e extrinsecos na cavidade oral

Como ja foi citado anteriormente, o tecido do esmalte dentario € o mais
mineralizado do corpo humano e nao pode ser remodelado (RIBAS, 2004). Caso
houver alguma alteracdo no periodo de formacao deste tecido, ha possibilidade de
resultar em algum tipo de anomalia (BRAGA, 2005) ja que os ameloblastos néo
executarao seu metabolismo de forma correta (PITHAN, 2002).

Alteracdes nutricionais durante a secrecao de matriz de esmalte e mudancas
no metabolismo do célcio podem influenciar na quantidade e qualidade do esmalte,
assim como, a prematuridade, pode exacerbar problemas na sintese ou maturacéo
do esmalte dentario, sendo denominados como os defeitos de desenvolvimento de
esmalte (GUERLACH, 2000).

Tanto a denticdo decidua quanto a denticdo permanente podem ser afetadas
pelos defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE), sendo eles a hipoplasia,
amelogénese imperfeita e a fluorose dental (PITHAN. 2002), que ocorrem no
metabolismo interno da formacéo do esmalte, sendo denominados no trabalho como
os efeitos intrinsecos.

A hipoplasia pode ser originaria de impactos sofridos no periodo de secregéo
da matriz do esmalte, causando alteracbes na espessura, e que visivelmente se

apresentam como lesdes hipoplasicas com fossetas, sulcos e até falta de esmalte
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em algumas partes da coroa dental (SEOW, 1997; SUCKING, 1989). Ja os impactos
durante o periodo da mineralizagdo do esmalte poderdo consequentemente
ocasionar a hipomineralizagéo, na qual ocorre alteragdes na translucidez do dente,
caracterizadas por opacidades visiveis (SEOW, 1997; SUCKLING, 1989).

2.3.1 Hipoplasia de esmalte

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte sdo deficiéncias comuns na
populacdo que podem acontecer devido a alteracbes no desenvolvimento dos
dentes durante a odontogénese (HOFFMANN et al., 2007). Sdo denominados como
injarias nas estruturas do esmalte ou na translucidez (MATA, 2017).

Segundo Oliveira e Rosenblat (2002), a hipoplasia do esmalte € um problema
gue acomete a matriz do esmalte, ocasionando formacéo incompleta e deficiéncias
na sua producao. Pode ter como origem problemas sistémicos, locais e hereditarios.
Como caracteristica principal a hipoplasia apresenta-se com colora¢do branca ou
amarela na coroa do dente, indicando problemas na calcificagcdo da matriz do esmalte
durante sua maturacdo. Nos exames radiograficos, as deficiéncias hipoplasicas
podem apresentar-se como areas radiolicidas localizadas na coroa do dente
(WATANABE, 2003). A localizacdo do defeito pode ser determinada a partir da
duracéo de algum estimulo, como a falta de nutrientes, durante a sintese de matriz
organica de esmalte. Normalmente essas lesfes se manifestam com opacidade
delimitada ou difusa. De forma delimitada o esmalte encontra-se com sua espessura
preservada, porém a translucidez pode estar alterada, limites desmineralizados séo
mais aparentes e de coloracdo mais clara (bege, branco, amarelada). Na forma
difusa, os defeitos na coroa dental encontram- se com translucidez e € evidente
alteracoes de cor no local ( WATANABE, 2003).

Tanto a denti¢do decidua, quando a denticdo permanente pode ser acometida
pela hipoplasia de esmalte. Em 1912, Turner descreveu o primeiro caso de
hipoplasia, e por esse motivo este tipo de alteracao ficou conhecido como Dente de
Turner (BRAGA et al., 2005).

Alguns estudos correlacionam a existéncia de hipoplasia do esmalte com o
aumento do risco de lesBes cariosas, ja que por fragilizar a estrutura dentaria, a

hipoplasia facilita o acumulo de biofilme quando o dente fratura (HOFFMANN, 2007).
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Porém, existe a caréncia de estudos que possam realmente comprovar essa
associacgao.

Existem fatores que podem influenciar no desenvolvimento da hipoplasia, e
inclui-se as deficiéncias nutricionais com vitaminas A, C e D, além de estar
correlacionada com outras doencas. E importante estar atento a todos os fatores
intrinsecos e extrinsecos da desnutricdo para diagnosticar de forma correta e apontar
o melhor tratamento para o paciente, que pode incluir desde o tratamento com fltor
até aos procedimentos estéticos restauradores que além de trazerem a questédo
estética a tona, também sdo importantes para restabelecer a funcdo dos dentes
atingidos (PINHEIRO, 2003).

2.3.2 Carie Dentaria

Segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2014), a populacéo
estd passando por uma transicdo alimentar, deixando de consumir em maior
guantidade gréos e cereais, e consumindo em maior quantidade alimentos
industrializados que contenham gorduras e aclUcares, que aumentam a
predisposicdo a carie dentaria, mesmo utilizando fluoretos de forma preventiva.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento
materno deve ser mantido até os 6 meses de idade. O incentivo aos alimentos
acucarados como chas e mel, podem aumentar a predisposicdo a carie. Além do
mais, a falta de vitaminas essenciais para as criancas, pode aumentar a
predisposicdo aos processos cariogénicos, de trés maneiras diferentes: defeitos na
odontogénese, atraso na erupcao dentaria decidua e impacto sobre as glandulas
salivares (BATISTA, MOREIRA E CORSO, 2007).

De acordo com Maltz (2002),

“A carie dental é considerada como um desequilibrio no processo des
e remineralizacdo dos tecidos duros do dente (esmalte, dentina e
cemento) e acontece constantemente.”

O processo carioso pode ser exacerbado tanto de forma intrinseca, por falta

de vitaminas que auxiliam no reforco das estruturas dentarias contra os acidos
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presentes na alimentagdo, assim como de forma extrinseca, em que a alimentacdo
serve como substrato para as bactérias iniciarem o processo de cérie no esmalte
dentario. A céarie teminicio com a desmineralizacdo do esmalte ,microscopicamente,
podendo chegar a destruicdo total do dente. Existem fatores que sao essenciais
para ocorréncia da cérie, dentre eles, os substratos, as bactérias e o tempo
(CAUFIELD, 2005).

Em 2005, Caufield relatou que as bactérias cariogénicas estao presentes na
cavidade do ser humano, sendo consideradas bactérias naturais que fazem parte
do microbioma oral e na sua maioria, trazem beneficios para o hospedeiro. As
bactérias quando entram em contato com substratos com sacarose podem
metabolizar esse carboidrato fermentavel e liberar o acido latico, que sera
responsavel por diluir os minerais presentes na dentina e desnaturar o colageno,
provocando assim a desmineralizacdo do esmalte dentario (CAUFIELD, 2005;
OLIVEIRA, FASANARO, 1997).

A desnutricdo pode ocorrer desde 0 nascimento e eleva as chances da crianca
possuir céarie futuramente (PEREZ et al., 1997). Ripa (1998), recomenda que o
dentista deve estar presente na vida de uma crianga 0 mais precoce possivel, para
gue se reduza a possibilidade de desenvolvimento de carie. Segundo ele,
aproximadamente 3% das criancas possuem carie aos 12 meses de idade, e essa
incidéncia aumenta ao longo dos anos, subindo para 23% na faixa dos 13 aos 24
anos. Estudos demonstram que a carie sem tratamento na denticdo decidua acomete
aproximadamente 9% da populagdo. Outros estudos, realizados em 2010,
mostraram que a carie afeta 53% das criancas de 5 anos de idade, e houve
quantidade significativa de processos cariosos ndo tratados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Quando se trata de relacionar as questdes nutricionais com a maior
prevaléncia de carie, existem discordancias entre os autores. Existem relatos de que
nao ha uma relacdo comprovada entre estado de nutricdo e carie dentaria. Mas
Bhaskar (1989), Alvarez, et al. (1991), Johansson et al. (1992) e Kriger (1999)
observaram que nos testes realizados em animais de laboratério, o processo de
formacdo do O6rgdo dental (odontogénese) pode ter sido alterado por questdes

nutricionais, incluindo alteracdes na forma do dente, atraso da erupc¢do dentaria,
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oclusdo, presenca mais acentuada de &reas hipoplasicas no esmalte e impactos
sobre as glandulas salivares.

Estudos realizados em 1991 e 1992, relatam que as deficiéncias nutricionais
como as de vitamina A, ferro e zinco, durante o periodo pré-eruptivo dos dentes
deciduos aumentam a possibilidade de desenvolvimento de carie, jA que a
solubilidade do esmalte € maior quando h&a desequilibrios nutricionais (BIRKHED,
1991; JOHANSSON, 1992; ALVAREZ, 1988). A vitamina D, em especial, é relatada
na literatura, com baixa certeza, por diminuir a susceptibilidade dos dentes deciduos

aos processos cariosos. (HUJOEL, 2013).

2.3.3 Erosao Dentaria

O desgaste dentario erosivo é considerado um desgaste da estrutura dentaria
por processos quimicos-mecanicos advindos de acidos que ndo séo produzidos por
bactérias e ocorre na cavidade oral. E uma condicéo que depende de fatores para
gue se desencadeie seus efeitos sobre os tecidos duros e tém relacdo com questdes
nutricionais e diarias do paciente (SHELLS et al., 2011). E importante que esses
processos sejam diagnosticados o mais breve possivel para que se possa conduzir
o tratamento melhor com medidas de prevencdo, objetivando parar a progressao
das lesdes e diminuir o seu efeito (LUSSI, 2014).

O aumento do consumo diario de refrigerantes e sucos de frutas pode ter
relacdo com o aumento de casos de erosdo dentaria durante os anos, jA que sao
fatores importantes a serem considerados quando se fala sobre erosédo. Os fatores
nutricionais, com o consumo regular de substancias acidas, podem ser potenciais
causadores de erosdes por possuirem em sua composi¢cao acidos que baixam o pH
da saliva e provocam o efeito tampéo na cavidade oral. J& as concentracdes de calcio
e fosfato presentes nesses alimentos e bebidas sdo normalmente encontrados em
menor quantidade, o tornando menos saturado do que os cristais do dente, auxiliando
na desmineralizacdo dentaria. Alimentos que contenham componentes
supersaturados ndo induzem na dissolucéo dentaria (ADDY et al., 2006; MEURMAN,
2012).

Os acidos mais prejudiciais sao: acido Fosférico, encontrado nos refrigerantes

Coca-Cola; acido citrico, encontrado em frutas como liméo, laranja e em seus
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respectivos sucos; e o acido tartarico, que esta presente na concentragdo dos sucos
de uva e vinhos. Dentre esses, 0 acido fosforico e o citrico sdo os mais prejudiciais
ao dente na questéo erosiva (FEATHERSTONE, 2006; FURTADO et al., 2010).

E importante destacar que as substancias que entram em contato com as

superficies dentarias sdo consideradas para o aumento ou diminuicdo do pH na
cavidade oral (SHELLS et al., 2011). N&ao existe um valor determinado de pH acido
para a erosao e para a cérie (pH 5,5), que varia de acordo com o que € consumido e
da solubilidade de cada tecido (esmalte e dentina), assim como na quantidade de
calcio e fosfato encontrado nos alimentos (SCARAMUCCI, et al., 2012;
MAGALHAES, et al., 2010).
Os alimentos possuem acidos considerados fracos, tem alta capacidade de provocar
o efeito tampé&o e diluir o esmalte superficial, prolongando a erosao dentaria por
longos periodos de tempo (BARBOUR, 2011; BARBOUR, 2014). Uma maneira de
calcular a possivel erosdo que um alimento pode causar ao dente € com base na
saturacao dele, que envolve o pH dessa substancia, juntamente com a presenca de
calcio e fosfato.

Alguns estudos relatam que o calcio quando se encontra na formulacdo de
glicerofosfato (refrigerante) ou lactato de calcio (suco de laranja), aparentemente
demonstrou reduzir a erosédo dos dentes (BARBOSA et al., 2012; SCARAMUCCI et
al., 2012).

Além de fatores relacionados aos componentes dos alimentos e bebidas, &
importante salientar os habitos que os pacientes possuem em relacdo a sua
alimentacéo. Ter dietas com alto consumo de acidos pode ser um fator importante
no desenvolvimento de erosdo (SALAS et al., 2015). Porém, ao questionar os
pacientes sobre seus habitos de consumo de acidos, pode existir uma negacao
inconsciente por parte deles, entdo o histérico alimentar nem sempre é eficaz (LUSSI,
2014). Para isso, um método € de determinar a quantidade e a frequéncia em que
esses alimentos e bebidas sdo consumidas durante um periodo de quatro dias
(CARVALHO, 2015; LUSSI, 2000).

Algumas maneiras de prevencdo contra a erosdo incluem a reducdo de
consumo de alimentos e bebidas acidas, evitando deixar a substancia parada na
boca antes de engolir, beber aos poucos e evitar bochechar o liquido no interior da
cavidade bucal, ja que quanto maior o contato com a superficie dental, maior as

chances de desenvolver a erosdo. Outra forma de evitar prejuizos aos dentes, € a
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utilizacéo de canudos, pois quando posicionados na parte mais interior da cavidade,
garantem que a bebida entre menos em contato com os dentes (EDWARDS et al.,
1998). Ao final da noite é recomendado ingestao de laticinios, pois auxiliam na
inibicdo da queda do pH, causada pelas substancias acidas (BASSLOURY, 2005).

2.4 Vitaminas e Minerais e suas Influéncias sobre a Cavidade Oral

2.4.1 Vitamina A

O retinol, popularmente conhecida como a Vitamina A, é relacionado com o
crescimento dos tecidos 0sseos e é fundamental para a integridade das células do
tecido epitelial do corpo humano. Dentre os alimentos que possuem a vitamina A na
sua composicao, podemos incluir figado e rim de animais, laticinios, peixes e gema
de ovo. Por ser importante no desenvolvimento das células, também afeta o tecido
dental quando esta em baixas concentracdes no corpo humano (FRANCO, 1998).
Dentre as injurias que sua deficiéncia pode causar, inclui-se alteracdes na
amelogénese e a baixa imunidade, assim como pode reduzir a sintese de saliva,
para a aglutinacédo das bactérias (BEZERRA E TOLEDO, 1997).

2.4.2 Vitamina B

A vitamina B possui complexos que sdo importantes para todo o organismo.
Na cavidade bucal também apresenta manifestacdes quando esta em défice,

principalmente sobre tecidos moles.

2.4.2.1 Efeitos da vitamina B sobre os tecidos moles bucais

As vitaminas e minerais, além de serem importantes para o desenvolvimento
do o6rgéo dental, também sdo responsaveis pela renovacédo celular mais acentuada
da mucosa oral. A cavidade oral pode manifestar sinais de doencas mais
precocemente, por isso ha uma importancia para que o cirurgido dentista tenha

conhecimento acerca de alguns sinais e sintomas que podem se manifestar
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primeiramente na cavidade oral. A mucosa oral manifesta doengas sistémicas muito
precocemente pelo fato de ter uma renovacao celular compreendida entre 3 a 7
dias, ja a pele tem sua renovacgdo em até 28 dias (BOYD, 2001; WEINBERG, 2006).

Mesmo com um periodonto saudavel hd uma necessidade continua para o
consumo equilibrado de nutrientes para manter os tecidos orais, que se renovam
em velocidade mais rapida do que outros tecidos corporais (PALMER, 2001).

Existem trés tipos de mucosa na cavidade oral. A mucosa mastigatoria,
encontrada no palato duro e gengiva; A mucosa de revestimento que reveste mucosa
bucal e os labios; e a mucosa especializada que se encontra na lingua. Como
caracteristicas histol6gicas a mucosa de mastigacao tem epitélio queratinizado. Ja a
mucosa de revestimento é mével e ndo tem seu epitélio queratinizado, por isso
encontra-se na parte interna das bochechas, labios e palato mole. E por fim, a
mucosa especializada, encontrada na lingua, possui papilas que séo responsaveis
pela parte gustativa (DREIZEN, 1971).

Os nutrientes sdo necessarios para toda funcdo metabdlica das células do
corpo, incluindo mucosa oral. As vitaminas que tem mais influéncia sobre esse tecido
séo as vitaminas do complexo B, em especial, vitaminas A, C, D e E, calcio, ferro e
zinco (PREMA, 1980).

A mucosa especializada, localizada no dorso da lingua, como ja
relatado,pode sofrer alteracbes devido a falta ,especialmente, de vitaminas do
complexo B.

A falta de vitamina B1 no organismo, pode causar ahipertrofia das papilas
linguais e aumento da proliferacdo epitelial (THOMAS, 2010; EISEN, 1998;
SCHLOSSER et al., 2011; NOLAN, et al., 1991).

A Vitamina B2 (riboflavina), também pode ocasionar manifestaces orais
guando esta em quantidades deficientes no corpo humano. Dentre os sinais, edema
da mucosa da faringe, estomatites e queilite angular sao relatados (THOMAS, 2010;
BOYD, 2001; DREIZEN, 1971; DURSO, 2008; SEBRELL, 1938).

Outra vitamina importante para a mucosa oral, € a niacina (Vitamina B3),
encontrada em carnes em geral, ovos, sementes e cereais, e pode ter manifestacdes
orais, porém, o paciente relata primeiramente sintomas de sensacdo de calor na
boca. Como sinais, pode ocorrer rubor e inchagco na lingua. Também pode haver
ulceracbes na mucosa bucal (THOMAS, 2010; EISEN, 1998; BOYD, 2001;
DREIZEN, 1971; ROSENBLUM, 1941; DURSO, 2008; SPIES, 1937).
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A piridoxina, conhecida como Vitamina B6, € componente de carnes, graos,
nozes e frutas. Quando o paciente se encontra com falta dessa vitamina, podem
ocorrer manifestacdes, como eritema gengival e pequenas ulceracbes na mucosa,
além de atrofia das papilas linguais (SCHLOSSER et al.,, 2011; DUBAS, 2008;
NOLAN, 1991; JEN, 2010; EISEN, 1998; BOYD, 2001).

O acido fdlico, Vitamina B9, € importante na formacdo de DNA das células,
por isso é responsavel pela formacéo e destruicdo das células epiteliais (THOMAS,
2010; EISEN, 1998). A falta dessa vitamina pode exacerbar problemas orais, como
queilite angular e atrofia papilar. Na lingua, o paciente pode relatar ardéncia nas
bordas da lingua (EISEN, 1998; DREIZEN, 1971; ROGERS, 1986).

E por fim, a Vitamina B12, cobalamina, pode ser encontrada em produtos de
origem animal. Pode acarretar manifestacdes orais, causando principalmente
estomatite aftosa (18 a 28% dos casos) (ROGERS, 1986; SCULLY, 2003, THOMAS,
2010). Outros sintomas incluem queimacédo na lingua, fissuras e predisposicdo a
perda de papilas gustativas. Existe uma denominacdo para manifestacbes que a
deficiéncia de vitamina B12 causa na lingua, denominada de Glossite de Hunter, na
gual a lingua encontra-se em processo de atrofia, vermelhiddo e com sensacao de
ardéncia bucal (ITOH, et al., 2002; SCHMITT et al., 1998).

Porém, para o correto diagndstico, € necessario complementacao de exames
sanguineos especificos para cada vitamina, além do histdrico de saude do paciente

e o tipo de alimentac&o que o paciente esta habituado.

2.4.3 Vitamina C

A vitamina C, também conhecida como acido ascoérbico ou acido cevitamico
€ uma vitamina que € diluida em agua no corpo humano, e é importante para a
producéo de coladgeno e reparo dos tecidos, auxiliando na imunidade por possuir
propriedades antioxidantes em sua composicdo (MAHAN et al., 2010). Também é
fundamental na formacéo 6ssea e dentaria (FRANCO, 1998).
E responsavel pelo metabolismo da tirosina e producdo da hidroxiprolina,
fundamentais na formacdo de colageno, e por isso impactam na odontogénese.
Quando esta em baixa quantidade no corpo humano, o coladgeno encontrado nas

células pode ser encontrado histologicamente com aparéncia fina e aquosa. E como
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€ importante para a formacdo dos tecidos conjuntivos da cavidade oral, pode
aumentar o risco de lesbes em mucosa. Em criancas, a deficiéncia de Vitamina C,
ocasiona a parada das fun¢des das células 6sseas, atrasando o crescimento 0sseo
da crianca e também retardando o crescimento dos dentes, além de provocar a
reabsorcéo da dentina (FRANCO, 1998).

2.4.4 Vitamina D

A vitamina D (Calciferol), € importante para o crescimento e mineralizagdo
0ssea do corpo humano, incluindo a denticdo. Existem relatos de que a exposi¢cao
a vitamina D, adquirida através da luz solar ou de suplementos, desde o inicio da
vida, pode ajudar a prevenir as lesdes cariosas. E considerada uma vitamina soltvel
em lipidios, que tem suas fungdes hormonais bem presentes e descrita na literatura.
E produzido na pele a partir da exposicéo ao sol (radiacéo ultravioleta), ou a partir
da dieta. Quando exposto a radiacao solar, a vitamina D deve ser convertida em
metabolito hormonal, para que se torne ativo (NORMAN E POWELL, 2014;
SEPIDARKISH et al., 2018; SLOMINSKI et al., 2014).

As células dentarias, ameloblastos e odontoblastos, s&o alvos da vitamina D,
e por isso, acredita-se que baixas concentracdes de vitamina D no organismo estao
associadas ao desenvolvimento de doencas nos tecidos do esmalte, como cérie
(SCHROTH et al., 2014; GRANT, 2011).

Estudos relatam que a vitamina D pode influenciar na formacdo do germe do
dente e contribuir para a formacdo de esmalte e dentina, em sua maturacao e
controle dos estagios de desenvolvimento do dente (BAILLEUL-FORESTIER et al.,
1996). Na gravidez, a suplementacéo de vitamina D € importante para reduzir o risco
de defeitos no esmalte dentario da crianca, bem como controlar o tempo de erupcao
dos dentes (SCHROTH et al., 2005).

Na cavidade oral, a vitamina D é relevante pois ha relatos de associacao entre
vitamina D e doenca periodontal e carie (KING et al., 2017). A vitamina D ajuda a
manter a diferenciacdo das células do ligamento periodontal, podendo ter efeitos
sobre 0 0sso do alvéolo, sendo assim, uma vez que auxilia na resposta inflamatéria
dos tecidos do periodonto, pode-se afirmar que € uma vitamina auxiliar na terapia

das doencgas periodontais (ANDRUKHOQV et al., 2014). Outra fung&o importante da
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vitamina, é o auxilio na homeostase do calcio e do fosfato, importantes para a
calcificacéo dos tecidos duros. Alguns autores relatam que o défice de vitamina D no
organismo pode ser um fator que causa baixa calcificagéo da dentina e do esmalte,
relacionados com a maior desmineralizacdo do dente. Quanto a calcificacdo dos
tecidos duros, a vitamina D é responsavel por aumentar a permeabilidade das
membranas celulares para ions de calcio (HARRISON e HARRISON, 1994).

2.4.5 Célcio

O calcio € um dos componentes principais nos tecidos do esmalte e dentina.
E um mineral importante, principalmente por que a sua presenca em maiores
guantidades confere rigidez estrutural ao elemento e diminui a permeabilidade do
tecido dental. Isso ajuda no desempenho do dente e na mastigacdo, impedindo que
ocorram fraturas dentais e diminuem a permeabilidade do dente, impedindo a
entrada de acidos que estdo presentes na alimentacdo e podem ocasionar erosao
e carie dentaria. Esta presente na alimentacdo e € importante para a formacao
0ssea e dentaria. Ingerir calcio em baixas quantidades pode elevar a predisposicao
a doencas no periodonto e a perda dos dentes, ja que previne perdas 0sseas
(ANDRADE et al., 2011).

Na mucosa oral, também pode-se encontrar as manifestacdes associadas a
deficiéncia da Vitamina C (acido ascorbico) (THOMAS, 2010; ITOH et al., 2002). As
alteracdes encontradas sdo o inchaco da gengiva e papilas com eritematosas e as
doencas gengivais podem estar associadas ao baixo consumo de vitamina C
(THOMAS, 2010; YUDKIN, 1965; MOYNIHAN, 2005).

A absorcdo do calcio esta ligada aos niveis corretos de vitamina D no
organismo, e os pacientes que sofrem de deficiéncias nutricionais de célcio podem
ter sinais de corrosdo do esmalte dental e mais predisposicdo a hipoplasias
(DIETERICH et al., 2004).

2.4.6 Fosforo

O metabolismo do fosforo esta diretamente relacionado ao de calcio, e sua

absorcdo é regulada pela vitamina D. E um mineral que se encontra em maior
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guantidade nos 0ssos e dentes, e por isso confere mais rigidez as estruturas
dentarias (FRANCO, 1998).

2.4.7 Ferro

O ferro esta presente em varias funcbes metabdlicas no corpo humano, ja
gue é um elemento importante no aporte de oxigénio na corrente sanguinea.
Existem manifestacdes orais que podem ocorrer devido a falta de ferro no corpo,
incluindo atrofia papilar, sensacao de ardéncia e coloracdo avermelhada na lingua,
estomatite angular e colorac&o palida nos tecidos moles da boca (THOMAS et al.,
2010). Além dos mais, as deficiéncias relacionadas a Vitamina C podem influenciar
nos niveis de ferro no tecido, ja que a vitamina C auxilia na absor¢éo e metabolismo

do ferro na corrente sanguinea, estimulando a produgéo de ferritina (LANE, 2014).

2.5 Influéncia da nutricdo sobre glandulas salivares

A saliva, produzida pelas glandulas salivares, € fundamental na cavidade
oral, pois possui em sua composicdo bactérias que fazem parte da flora oral
(ZARCO, 2012). Ela também €é importante nos processos cariosos, ja que atua
contra a desmineralizacdo do esmalte, pois neutraliza os acidos produzidos pelas
bactérias cariogénicas, promovendo a remineralizacdo (PALMER, 2001). Longos
periodos de desnutricAo podem afetar as glandulas salivares, diminuindo sua
capacidade metabdlica (JOHANSON et al., 1992).

Alguns estudos relatam que a desnutricdo pode influenciar sobre o tamanho
das células e niumero de células nas glandulas salivares, alterando assim a fungéo
celular. Além do mais, Johanson et al. (1992), acreditam que a falta de nutrientes em
criancas pode afetar o fluxo salivar e a composicdo da saliva. E o fluxo salivar
diminuido, denominado como xerostomia, pode aumentar a incidéncia de carie, ja
gue promove o efeito tampéao e previne a diminui¢cdo do pH bucal.

A xerostomia € a diminuicdo do fluxo salivar, podendo estar relacionado a
problemas advindos das glandulas salivares (BENARYEH et al., 1984). Os pacientes

gue portam esse problema queixam-se de sensacao de boca seca, labios rachados,
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ardéncia nos tecidos da mucosa bucal, dificuldades na degluticdo de alimentos e
normalmente ocorre o aumento das lesdes cariosas e doencas no periodonto
(TARZIA, 1997). A xerostomia pode estar envolvido com vérios fatores, como
tratamentos oncolégicos, envelhecimento, desidratacdo, medicamentos, drogas e
deficiéncias de vitamina A e C na corrente sanguinea (DI CUGNO et al., 1981;
WIKSTROM, 1981; ZEGARELLI et al., 1982; ROSA, 1993; CARL, 1998).

Os &cidos presentes em alimentos sao resultados das ac¢des das bactérias
com carboidratos fermentéveis elevam a solubilidade da hidroxiapatita presente no
dente e assim ocorre mais facilmente a desmineralizacdo do esmalte. A saliva é
considerada saturada em minerais que promovem a remineralizacao a partir do pH
7. Se 0s acidos presentes nas superficies dentarias forem mais alcalinos do que a
saliva, o dente torna-se mais poroso e mais suscetivel a desenvolver cérie
(BERNABE et al., 2014).

Alimentos a base de leite, como queijo, podem ajudar a combater as lesbes

cariosas, principalmente quando comido apdés a ingestédo de acucar, pois auxilia o pH
salivar a voltar a sua neutralidade mais rapidamente (JENSEN, 1990). O queijo
também é citado como um estimulador de fluxo salivar, ajudando também na
remineralizacdo do esmalte apods ingestao de acucar (GLASSENBURY, 2016).
A Vitamina A (retinol), quando consumida em baixas concentracdes podem estar
associada a xerostomia, com sintomas de boca seca, motivada pela baixa funcéo
das glandulas salivares e bloqueio do fluxo salivar (JOLLY, 1967; SHERWIN, 2012;
MILLER, 1989) e pode ocasionar a diminuicdo de producdo de mucinas da saliva,
responsaveis pela aglutinacdo das bactérias na cavidade oral (MILLER, OKOISOR,
LIDDINGTON, 1986; KRIGER, 1999).

O calcio esta presente em conjunto com o fésforo em maior quantidade na
saliva, e compdem a parte inorganica da cavidade oral. Aproximadamente 30 a 50%
do ion célcio presente na saliva esta conectado a proteinas e o calcio € liberado com

a queda do pH bucal.

2.6 Efeitos da nutricdo sobre os dentes no periodo intrauterino

A gestacdo € o0 momento em que a crianga esta mais propensa a ter algum

problema relacionado ao ritmo de diferenciacédo e crescimento das células de todo
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o corpo humano, que podem futuramente repercutir sobre a formacgéo do individuo.
Existem duas formas de restringir uma crianca do crescimento correto: a primeira
esta relacionada com a dificuldade de circulacdo placentaria e a segunda € a
restricdo alimentar pela gestante, que é um problema muito constante nos paises
nao desenvolvidos ou entre populagdes mais carentes (LOPES; ANCOA LOPEZ,
s.d). O crescimento do ser humano ocorre desde o periodo de nascimento até a
adolescéncia. O crescimento intrauterino é considerado um periodo mais acentuado
e € sujeito a influéncias maternas, podendo sofrer com mudancas devido a fatores
extrinsecos como as condi¢cdes econdmicas, suprimento de alimentos, temperatura,
e a fatores intrinsecos como alimentacdo, que podem causar alteracbes nas
atividades das células (NOBREGA, 1998).

A falta de nutrientes que ocorre quando o feto ainda esta se desenvolvendo
vem acompanhada normalmente com o atrds no crescimento, sendo responsavel
principalmente pelos recém nascidos prematuros, ja que o peso da crianca é um dos
parametros mais comparados para se estabelecer um diagnostico (TRINDADE,
1982; NOBREGA; TRINDADE, 1986; NOBREGA, 1998).

Danos causados no feto durante o momento da hiperplasia celular,
consequentemente resultara em um 6rgdo com menos células que o normal, ou
orgaos deficientes. Se o dano acontecer no periodo de aumento do tamanho celular,
as ceélulas formadoras dos 6rgdos serdo em numeros normais, porém terdo um
tamanho reduzido. Se uma agressao ocorrer nos dois periodos, de hipertrofia e
hiperplasia celular, ocorrera tanto a diminuicdo no numero de células, assim como o
tamanho delas (SWEET, 1982).

Segundo Alvarez e Navia (1989) e Masumo et al. (2013), nos eventos onde a
falta de vitaminas ocorre ap0s o inicio da sintetizacdo de matriz organica do esmalte,
pode ocorrer a hipoplasia do esmalte dentario com aparéncia superficial rugosa e
diminuicdo de qualidade e quantidade de esmalte. Ja, se essa deficiéncia ocorrer
ap6s a maturacdo da matriz organica na formacdo dental, a aparéncia sera
hipomineralizacdo, com aspecto de manchas brancas e o esmalte intacto.

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte podem ocorrer devido a falta de
vitaminas ingeridas pela mée durante o periodo de gestacdo, principalmente as
vitaminas A, C, D, célcio e fésforo. Desta forma, pode ocorrer injurias na formacéo
da matriz organica, assim como nos processos da amelogénese. As caracteristicas

dos DDE podem incluir a presenca de féssulas ou sulcos no dente e também
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mudancas de coloracdo, que pode prejudicar tanto a questéo estética, assim como,
provocar trincas e deixar o esmalte dentario fragil, podendo acumular biofilme
(McDONALD, et al., 1994; PINTO, 1997; SUGA, 2001).

O periodo de comeco e a duragcdo de um estimulo prejudicial sobre as células
do esmalte (ameloblastos) tem influéncia na localizacdo do defeito do esmalte. Ou
seja, problemas que ocorreram durante a gestacao podem afetar de maneira indireta
o desenvolvimento dentario (NEVILLE et al., 2019).

Segundo Queir6z e Nobrega (1990),

“A etiopatogenia da desnutricdo intrauterina pode ser dividida em
fatores de origem fetal (infeccGes congénitas), placentaria, ambiental
(hipéxia materna cronica) e materna (nutrigdo, condigdo
socioecondmica, idade, fumo, paridade).”

Criancas que nascem com baixo peso e prematuros também séo propensos
a apresentarem defeitos no esmalte, o que ja torna futuramente esta crianca a ter
mais problemas com processos cariogénicos, oclusais, estéticos e
hipersensibilidade (QUEIROZ et al., 1990).

Os defeitos de desenvolvimento podem ser relacionados com alteracdes do
esmalte ou também ao excesso de flior na denticdo. Estudo mais antigos, realizados
no ano de 1958 na Suécia, relacionaram fatores pré-natais e os defeitos no
desenvolvimento do esmalte do género hipoplasico ou a hipoplasia de esmalte nos
dentes deciduos de criancas que nasceram prematuras. Foi constatado a prevaléncia
de 32% das criancas com DDE (GRAHNEM et al., 1958).

No Brasil, ndo foram divulgados estudos relacionados a vida intrauterina e 0s
defeitos de desenvolvimento de esmalte. Sabe-se que a cidade de Sao Luis, no
Maranhdo, tem percentuais baixos de saude, onde 9,6% das criancas que nascem
estdo com baixo peso, segundo SILVA et al. (2001). Entdo, os defeitos de
desenvolvimento de esmalte poderiam ter alta presenca, jA que existem alguns
estudos que comentam uma prevaléncia de aproximadamente 73% de defeitos no
esmalte dentario em recém nascidos com baixo peso. Porém, ainda € necessario
ampliar os estudos acerca da populagao (SILVA et al., 2001).

Outro ponto importante a ser comentado € sobre o aleitamento materno, que
por ser recomendado como alimentacdo exclusiva até os 6 meses de idade pode

reduzir a mortalidade infantil ao reduzir a incidéncia de doencas infecciosas,
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proporcionar nutricdo de alta qualidade as criancas e promover seu crescimento e
desenvolvimento (MUNIZ et al., 2001).

Watermelow (1996), explana que a concentracdo de célcio no leite materno é
grande nos primeiros meses de vida da crianca quando ela estd amamentando,
porém diminui ao final de um ano. Outro achado importante na composicao do leite
materno é a presenca de flior. Spak, Ekstrand e Hardell (1984) realizaram uma
pesquisa em relacdo a presenca de flior no leite, na qual observaram baixas
concentracfes de flior no leite materno e a crianca recebia poucas doses de fltor
através dele. Além de fornecer nutrientes, o leite materno também estimula o
desenvolvimento craniofacial e muscular da crianca, para evitar habitos prejudiciais,
como succao incorreta e contribuindo para a melhora na mastigacédo e respiracao
nasal, além diminuir a suscetibilidade de maloclusées (LUKE, 1976).

E importante que os pais sejam alertados sobre a importancia do aleitamento
materno no desenvolvimento do corpo da crianga, assim como das estruturas
orofaciais (YUI; WEI, 1992; AMERICAN, 1995; BONECKER, GUEDES-PINTO;
DUARTE, 1995).

Para Wei e Anderson (1982), o periodo infantil € de extrema importancia para
o desenvolvimento das estruturas orais, e podem afetar a denticdo permanente.
Assim como, ter um controle sobre a higienizacéo e ter controle sobre a alimentacao
da crianca tém impacto na saude dos dentes, assim como na gengiva, lingua e
estruturas intra orais.

Durante a formacdo da matriz de esmalte, o desenvolvimento dental podera
sofrer alteracbes que podem ocasionar um esmalte com defeitos, incluindo a
denticdo decidua e permanente, resultante de um periodo de mineralizacdo menor,
por que durante o nascimento ja ocorre a calcificacdo de 80% dos incisivos
superiores e as pontas de cuspide dos segundos molares deciduos (ALVAREZ;
NAVIA, 1989).

Em 1984, Alfano definiu um periodo critico durante a formacdo do esmalte
dentario em que ocorre algum tipo de deficiéncia no corpo da méae, seja ela infecciosa
ou nutricional, aumentando a susceptibilidade a danos irreversiveis na formacao da
crianca e na formacgdo das estruturas orais, estes sdo denominados como fatores
pré- eruptivos que a desnutricdo pode causar no desenvolvimento dentario. Estudos
comprovam que a falta de vitaminas essenciais na vida intra uterina, podem

prejudicar os ameloblastos e causar defeitos na matriz do esmalte, resultando na
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hipoplasia de esmalte ou hipomineralizacéo (SHAFER, 1985).

2.7 Alimentos Funcionais e seus beneficios para a Cavidade Oral

Existem alimentos que podem contribuir ainda mais para a saude de forma
basica (SPECTOR et al.,, 2004). Os alimentos, com o passar do tempo, foram
desenvolvidos para fornecer um potencial funcional que podem ajudar a prevenir o
aparecimento ou progressdo de doencas orais. Alimentos que nao sao
fermentaveis, bebidas com antioxidantes, alimentos que possuem probidticos, e
alimentos proporcionam a remineralizacdo dentaria sdo alguns dos alimentos
funcionais. S&o importantes para o nao desenvolvimentos de doencas gengivais e
cariosas (WANG, 2012).

Esses alimentos sdo separados em categorias: alimentos basicos com
composicao de ativos naturais (cenouras com beta-caroteno), alimentos nos quais
sdo adicionados probidticos (leite com 6mega-3), e os alimentos que contém
probidticos, mas acrescenta-se mais, para melhorar a composi¢cdo (tomates com
licopeno) (GAUR et al., 2014).

O cha verde é um exemplo de bebida rica em antioxidantes e pode ser
acrescentada na alimentacao diaria para melhora da saude oral e sistémica (GAUR
et al., 2014). Pode proporcionar acéo anti-inflamatdria e antimicrobiana, pois possuli
em sua composicao polifendis. Os polifendis encontrados em alimentos com origem
animal, auxiliam na prevencao de doencas infecciosas e podem promover saude
bucal, por intermédio de sua acao antioxidante e neutralizante. (PETTIA et al., 2009),
podendo ser utilizada no tratamento de doencas crénicas como gengivite,
periodontite e carie crénica. (GAUR et al., 2014). Além do mais, alguns estudos
relatam a associacdo de ingestdo de cha verde com atividades anti cariogénicas, por

possuir altas concentracfes de flior em sua composicao (WU, 2002).

3. CONCLUSAO

Os alimentos possuem grandes quantidades de vitaminas e minerais em sua
composicao e sdo essenciais para a boa formacdo de todos os tecidos do corpo
humano, incluindo a denticdo e ossos da face. Além do mais, sdo importantes para

a renovacao celular dos tecidos moles da cavidade oral, podendo auxiliar na sintese
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de glicoproteinas salivares, aumentando o fluxo salivar. Dentre os problemas que a
falta de vitaminas pode causar, inclui-se deficiéncias intrinsecas sobre os dentes,
como a ma formacdo dos tecidos dentarios, denominadas de Defeitos de
Desenvolvimento do Esmalte. Em maior prevaléncia, pode-se citar a hipoplasia do
esmalte e a hipomineralizacdo como os problemas mais frequentes na denticdo
acometida por hipovitaminose. De forma extrinseca, a nutricdo pode aumentar a
susceptibilidade a lesdes cariosas, por servir como substrato para as bactérias
cariogénicas e também a erosdo dentaria, causada pelos acidos presentes em
alguns alimentos. A vitaminas mais ligadas a formacédo dentaria e que possuem
mais influéncias sobre tecidos moles sédo A, B, D e os minerais Calcio, Fosforo e
Ferro. A partir disso, entende-se a importancia de conhecimentos acerca do assunto
como uma complementacéo para a avaliacdo clinica dos pacientes e a correlacao

entre saude geral e saude bucal.
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