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A cérie dental é uma doenca multifatorial e biofilme-actcar depen-
dente. Nesse contexto, considera-se que a carie dental se desenvolve na
dependéncia darelacao entre o biofilme dental bacteriano e fatores bio-
l6gicos e sdcio-econdmicos. A presenca de bactérias na superficie den-
tal é considerada como fator etiolégico primario, ja que é indispensavel
para o aparecimento doenca. Fatores determinantes podem contribuir ou
nao para o desenvolvimento da carie dental, dentre eles, a composicao
da placa dental e da saliva, capacidade tampao da saliva, fluxo salivar,
composicao e frequéncia da dieta, presenca de fluoretos. Ainda, os fato-
res modificadores, como nivel sdcio-econdmico, comportamento, conhe-
cimento e atitude também estdo envolvidos com a progressao da lesdo
de carie. Em conjunto com a higiene bucal e outras medidas preventivas,
como uso de fllor, o controle da dieta contribui de forma relevante para

o controle da doenca cérie.

EVIDENCIAS HISTORICAS E ESTUDOS
CONTROLADOS SOBRE CONSUMO DE ACUCAR
E CARIE DENTAL

Existem muitas evidéncias que relacionam o frequente consumo de
carboidratos fermentdveis e a prevaléncia da doenca carie. Em tempos
remotos, quando a dieta consistia apenas de sementes cruas, graos, rai-
Zes e ervas, a prevaléncia de carie dental era muito baixa (HARDWICK,
1960). Entretanto, a incorporacio de carboidratos fermentaveis na dieta
alterou a prevaléncia de carie na populacdo. Um dos exemplos referentes

ao papel da dieta na prevaléncia de cérie se refere ao estudo da popula-
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cdo dailha de Tristdo da Cunha (FISHER, 1968). Até a década de 30, com
uma dieta baseada em vegetais, batatas, carne e peixe, a prevaléncia de
carie era muito baixa. Entretanto, apds a década de 40, quando foram
introduzidos carboidratos fermentaveis na dieta, a prevaléncia de ca-
rie aumentou. As restricoes dietéticas consequentes da Segunda Guerra
Mundial provocaram uma expressiva reducao na prevaléncia de carie na
Europa e no Japao, correspondentes a reducao na ingestao de carboidra-
tos fermentaveis (TOVERUD, 1957; TAKEUCHI, 1961). Em um estudo
longitudinal com criangas de 6 a 13 anos, chamado de estudo do orfanato
de Hopewood House (HARRIS, 1963), baixa prevaléncia de carie foi encon-
trada nas criancas que viviam no orfanato com dieta lactovegetariana,
mantidas com quantidades minimas de acucar, quando comparado a um
grupo controle que tinha acesso aos carboidratos. Quando essas criancas
deixaram a instituicao, e a supervisao da dieta ndo estava mais presente,
a prevaléncia de carie aumentou. Além disso, individuos com intolerdncia
hereditdria a frutose, incapazes de ingerir frutose e sacarose, apresenta-
ram baixa prevaléncia de cdrie quando comparados aos individuos cuja
dieta se baseava num alto consumo de carboidratos fermentaveis (MAR-
THALER, 1967; NEWBRUN et al., 1980).

Experimentalmente, a relacao entre dieta e carie dental foi demons-
trada pelo estudo de Vipeholm (GUSTAFSSON et al., 1954). Esse estudo
experimental demonstra uma relacdo entre consumo de actcar e tipo
de ingestdao com o desenvolvimento de carie. Nesse estudo, um grupo
de deficientes mentais residentes no hospital de Vipeholm foi dividido
em grupos de acordo com a disponibilidade e frequéncia de ingestao de

carboidratos fermentaveis na dieta. Um grupo controle recebia dieta
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com baixos niveis de carboidratos fermentaveis. Um dos grupos recebia
carboidratos fermentaveis apenas nas refeicbes. Em outros grupos, os
carboidratos fermentaveis eram oferecidos entre as refeicoes e com dife-
rentes consisténcias (pegajosos e ndo-pegajosos). De forma geral, houve
um aumento na experiéncia de carie em todos os grupos, porém menos in-
tensa no grupo que consumia o acucar durante as refeicoes. Quanto mais
frequente a ingestao de aclcares e quanto mais pegajosos os alimentos,
maior a experiéncia de carie observada. Esse estudo demonstrou a rela-
cao entre frequente ingestao de aclcares e consisténcia da alimentacéo
e carie dental. O estudo de Turku (SCHEININ & MAKINEN, 1975), investi-
gou o papel de substitutos do aclicar na prevaléncia de cérie. Esse estudo
foi longitudinal e controlado, onde grupos de individuos consumiram uma
dieta adocada com sacarose, frutose ou xilitol. Sacarose e frutose foram
cariogénicos, mas a completa substituicado da sacarose por xilitol resul-
tou numa substancial reducao na incidéncia de carie dental. A cariogeni-
cidade relativa do amido em relacao a sacarose também foi investigada
num grupo de estudantes durante 2 anos de estudo. O grupo que possuia
alta ingestao de amido e baixa ingestao de sacarose apresentou um me-
nor incremento de carie quando comparado ao grupo que possuia alta in-

gestdo de sacarose e baixa ingestdo de amido (RUGG-GUNN et al., 1987).
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(MARSH, 2003) Esquema ilustrativo de fatores que podem atuar sobre o biofilme dental na
forma de pressoes ecoldgicas e que promovem a transicao do biofilme compativel com satide
para um biofilme compativel com doenca. Observe o papel da dieta rica em aglicares nesse
processo.

Do ponto de vista de desenvolvimento de cérie dental, tanto a
quantidade de acuticar nos alimentos, a frequéncia de ingestao de ali-
mentos ricos em carboidratos fermentaveis, quanto a consisténcia
dos alimentos estao relacionadas ao potencial cariogénico desses ali-
mentos (RUGG-GUNN, 1993). Trabalho in situ avaliou o efeito de dife-
rentes concentracdes de sacarose composicdo bioquimica do biofilme
dental e na desmineralizacdo do esmalte dental. Exposicdo a sacarose
20%, 8/dia durante 14 dias, produziu maior desmineralizacdo dental
guando comparada a exposicdo a sacarose em menores concentracoes
(AIRES et al., 2006). Frequéncia se refere ao nimero de vezes que um
alimento contendo acucares fermentaveis é ingerido. Considerando

a curva de queda de pH de Stephan, quanto maior a frequéncia de in-
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gestao de carboidratos fermentaveis, mais frequentes serao as quedas
de pH e durante mais tempo o dente estard numa condicdo na qual o
pH esta abaixo do critico, potencializando a desmineralizacdo dental.
A consisténcia determinara a duracao do tempo em que os dentes es-
tardo expostos aos carboidratos fermentaveis. Alimentos liquidos sdo
eliminados mais rapidamente que alimentos pegajosos ou aderentes. O
padrao de ingestio dos alimentos também é muito relevante: o amido
pode aumentar as propriedades de cariogenicidade da sacarose se fo-
rem consumidos ao mesmo tempo (RIBEIRO et al., 2005). A adesividade
do amido industrializado aumenta o tempo de retencdo do aclcar na
cavidade bucal, bem como reduz a taxa de limpeza salivar, resultando

numa diminuicao prolongada do pH.

COMPONENTES DOS ALIMENTOS INDUTORES
DE CARIE

O potencial cariogénico dos alimentos esta relacionado ao con-
tetido de varios acucares (glicose, frutose, sacarose, maltose, lactose e
amido). Todos podem ser fermentados a acidos, influenciando a quan-
tidade e qualidade e também a cariogenicidade dos agregados bacte-

rianos na superficie dental.
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Sacarose

Todos os aclcares da dieta se difundem rapidamente pela placa
dental e sdo fermentados até acido e podem também ser armazenados

como polissacarideos intracelulares pelas bactérias.

Nesse contexto, cabe ressaltar que, diferentemente dos demais
carboidratos fermentdveis, a sacarose se comporta de maneira distinta.
Enquanto os demais carboidratos sdo apenas fermentaveis pelas bac-
térias, resultando em producao de acidos, a sacarose, além de ser fer-
mentavel como seus monossacarideos constituintes glicose e frutose,
é substrato para a sintese de polissacarideos extracelulares insoltveis
(NEWBRUN, 1969). Esses polissacarideos sdo sintetizados pela acdo
enzimatica de glicosiltransferases produzidas por Streptococcus mu-
tans (HAMADA & SLADE, 1980; LOESCHE, 1986), que hidrolizam as
moléculas de sacarose e polimerizam moléculas de glicose, formando
glicanos insoltveis com ligacdo al1-3 (ROLLA, 1989). Trés tipos de gli-
cosiltransferases sdo produzidas pelos Streptococcus mutans: gtfB, que
sintetiza polissacarideos extracelulares insollveis, gtfC, que sintetiza
polissacarideos solliveis e insoltveis e gtfD, que sintetiza polissacari-
deos extracelulares soltuveis (KURAMITSU, 1993). Esses polissacari-
deos insoltuveis desempenham papel fundamental no desenvolvimento
do biofilme cariogénico, promovendo a aderéncia dos Streptococcus
mutans a superficie dental e agregacdo bacteriana (ROLLA et al., 1985;
ROLLA, 1989; SCHILING & BOWEN, 1992), resultando num grande
acumulo de biofilme (CARLSSON & EGELBERG, 1965; SCHILING &

BOWEN, 1992). Em acréscimo, a relacdo direta entre presenca de polis-
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sacarideo extracelular insolivel no bioiflme dental e desenvolvimento
de carie dental tem sido experimentalmente demonstrada (PECHARKI

etal.,2005; RIBEIRO et al., 2005; AIRES et al., 2006).

Esses polissacarideos extracelulares, principalmente os insoltveis, tor-
nam o biofilme dental mais poroso (DIBDIN & SHELLIS, 1988), facilitando a
difusdo de substratos pelo biofilme, o que acarreta em maiores e mais pro-
longadas quedas de pH na superficie dental (ZERO et al., 1986, 1992). Além
disso, esses polissacarideos extracelulares podem atuar como “colas” biolé-
gicas, viabilizando a aderéncia de bactérias a superficie dental (SCHILLING
& BOWEN, 1992), viabilizando a formacao e o acimulo de placa. Além disso,
menores concentracoes de ions calcio, fosfato e fllor tém sido encontrados
no biofilme formado na presenca de sacarose (CURY et al., 1997; 2000). Es-
ses ions sdo responsaveis pelo equilibrio de solubilidade do dente e suas con-
centracdes determinarao se o esmalte ou dentina desmineralizam quando
ocorre queda de pH (PEARCE, 1998). Todas essas alteracdes contribuem

paraque asacarose seja considerado o carboidrato mais cariogénico da dieta.

Acquired
enamel pellicle
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(BOWEN & KOO, 2011) Esquema ilustrativo do papel dos polissacarideos extracelulares na
formacéao do biofilme dental.
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Sacarose x outros acuicares da dieta

Independente da diferenca no potencial cariogénico entre saca-
rose e outros acucares da dieta, todos os monossacarideos (glicose,
frutose) e dissacarideos (lactose) da nossa dieta sdo cariogénicos. Todos
sdo rapidamente fermentados pela placa dental, sendo obtidas curvas
idénticas para a queda de pH da placa com glicose e frutose (encon-
tradas nas frutas e no mel), maltose (derivada da hidrdlise do amido) e
sacarose, ao passo que a queda de pH com lactose é um pouco menor
(NEFF, 1967). Apesar de glicose, frutose e sacarose serem rapidamente
fermentadas a dcidos pelos micro-organismos da placa dental, estudos
in situ compararam a cariogenicidade da sacarose com uma mistura de
seus monossacarideos constituientes, glicose e frutose. Em vista do que
ja foi relatado em relacao as caracteristicas do biofime formado na pre-
senca de sacarose, maior desmineralizacao foi encontrada na presenca
de sacarose (CURY et al., 2000; VALE et al., 2007). Além disso, mesmo
gue a lactose seja menos acidogénica que os demais carboidratos, ela
pode ser cariogénica para dentina. Estudo in situ verificou que exposi-
cao a adocantes contendo lactose, 4x/dia, durante 14 dias, produziram

desmineralizacdo em dentina (AIRES et al., 2002).

O amido ¢é o principal carboidrato da nossa dieta porque é o princi-
pal armazenador de polissacarideos das plantas. Esta presente na batata,
no arroz, no feijao, na mandioca. O amido é um polissacarideo de glicose
e, quando cru, é lentamente atacado pela amilase salivar, pois estd numa
forma insoltvel e protegido pelas membranas de celulose. Todavia, o
aquecimento nas temperaturas utilizadas para cozinhar e assar provoca

degradacao parcial para uma forma soltvel, que depois pode ser total-

Topicos em Bioquimica e Microbiologia Bucais

171



172

mente dissolvida pela amilase salivar e bacteriana, transformando-se em
maltose, maltotriose, dextrina e pequenas quantidades de glicose. Como
as moléculas de polissacarideos sdo muito grandes para se difundirem na
placa, o pH da placa cai muito pouco apds o consumo de amido cru. Por
sua vez, os carboidratos com baixo peso molecular ficam mais disponiveis
para a fermentacao bacteriana, e o amido soltvel ou cozido provocam

guedas de pH um pouco menores do que os outros aclcares.

Pelo fato do amido cru ser lentamente atacado pelas enzimas sa-
livares e induzir pequenas quedas de pH na placa dental, ele é conside-
rado como nao cariogénico ou com baixo potencial cariogénico quando
utilizado como Unica fornte de carboidratos (LINGSTROM et al., 1994).
Entretanto, a sacarose pode ter seu potencial cariogénico aumentado
quando consumida associada ao amido. Num estudo in situ, blocos de
esmalte dental deciduo foram expostos a sacarose e amido separados
ou em associacao, 8x/dia, durante 14 dias. Maior desmineralizacdo
foi encontrada na presenca da associacdo entre amido e sacarose (RI-
BEIRO etal., 2005).

Polimeros de glicose, do tipo xarope de glicose ou de maltodextrinas,
tém sido frequentemente adicionados aos alimentos para aumentar seu
conteldo energético. Nao possuem gosto nem odor, e por isso nao alte-
ram o gosto nem o odor dos alimentos. Como esses oligossacarideos sao
passiveis de hidrdlise pela amilase salivar, eles sdo potencialmente cario-
génicos. Estao presentes em bebidas doces, bebidas para infantes, doces,
suplementos energéticos. Os isomalto-oligossacarideos sao comercial-
mente produzidos pela transgicosilacdo do amido ou da sacarose. Alguns

estudos sugerem que esses oligossacarideos sdo menos acidogénicos
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que glicose ou sacarose e que podem até inibir a sintese de glucanos in-
sollveis a partir da sacarose. O xarope de milho, muito utilizado nos Esta-

dos Unidos, devido motivos tecnoldgicos e econdmicos, possui pequenas
vantagens do ponto de vista carioldgico.

Os aclcares presentes nos medicamentos também apresentam
uma ameaca a saude oral. Alguns medicamentos tém que ser toma-
dos varias vezes ao dia e geralmente antes de dormir, o que aumenta o

tempo de permanéncia do aclicar na cavidade bucal, também conside-
rando que durante a noite ha reducao no fluxo salivar.
oH |

pH {

~  Starch, cooked
Laclose

,,,,,,,,,

-« Glucose

i\ ——n Maltose

Sucrose
= s Fructose
— Sucrose

L
Min.

(NEFF, 1967) Curvas de queda de pH do biofilme dental apds exposicio a diferentes agtcares.

CONCLUSAO

Tendo visto o que foi exposto nos paragrafos anteriores, o padrao die-

tético do paciente deve ser avaliado durante a andlise clinica e nutricional
pois possibilitara ao profissional identificar a cariogenicidade da dieta e sua

relacdo com a salde bucal do paciente. Além disso, a andlise da dieta for-
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nece subsidios para a elaboracao de um plano de tratamento adequado. O
cirurgido-dentista e o nutricionista devem alertar o paciente quando o con-
sumo de carboidratos fermentaveis estiver excedido e, juntamente com o
paciente, esses profissionais devem propor mudancas para uma alimenta-
¢do mais racional (carboidratos ingeridos nas principais refeicoes; reducdo
na ingestao entre as refeicoes e de alimentos pegajosos).

E importante ter em mente que, em uma doenca multifatorial como é
a carie dental, ndo se pode atribuir o seu desenvolvimento exclusivamente
a uma Unica causa, como a dieta, por exemplo. Porém, o paciente deve ser
alertado em relacdo ao papel desempenhado pela dieta no desenvolvi-
mento da carie dental. No entanto, ha que relacionar a dieta a outros fato-
res, tais como a eficiéncia da remocao da placa dental e o uso de fluoretos

numa abordagem mais completa em relacdo a prevencao da carie dental.
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