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RESUMO 

Cárie dentária em pacientes em idade pré-escolar tem sido alvo de diversas pesquisas e a alimentação mostrou ter um papel decisivo para o crescimento e o 

desenvolvimento desta doença. A criança passa por um acelerado processo de maturação biológica e uma boa dieta trará inúmeros benefícios ao indivíduo, 

como diminuição de doenças como diabetes, doenças coronarianas, obesidade, problemas periodontais e também a cárie dentária. A compreensão da relação 
existente entre uma boa dieta alimentar iniciada desde cedo e o desenvolvimento da cárie é essencial para o bem-estar físico e social da criança. O objetivo 

desse trabalho é mostrar através de uma revisão de literatura os impactos dos hábitos alimentares na saúde bucal da criança, orientar os cuidados alimentares 

necessários em pacientes pediátricos desde as primeiras visitas ao consultório odontológico, evidenciando a relação da dieta alimentar com o desenvolvimento 
da cárie. Para a síntese da revisão foi realizado um estudo bibliográfico no período de 1991 a 2018, nas bases de dados Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual 

em Saúde e Google acadêmico, usando os descritores: saúde bucal, dieta e promoção de saúde. Depois da aplicação de critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados 61 artigos. A cavidade bucal das crianças apresenta algumas características que podem contribuir para o aparecimento de cárie precoce e hábitos 
alimentares inadequados podem acelerar o desenvolvimento desta doença. O controle da alimentação será um fator primordial para a manutenção da saúde 

geral e bucal do paciente, bem como iniciador de problemas de saúde. O cuidado está na seleção do alimento, na quantidade e forma que é ingerido, pois, 

uma alimentação carogênica altera o esmalte dentário tornando-o mais susceptível a doença cárie. Assim, conclui-se que a orientação e prática de bons hábitos 
alimentares e uma boa higiene bucal iniciado está precocemente atrelado ao controle e redução do aparecimento da doença cárie em pacientes pediátricos. 

Para isso é necessário levar o conhecimento aos pais sobre a importância da introdução de uma alimentação correta desde os primeiros anos de vida. 

Palavras-chave: Saúde bucal, Higiene bucal, hábito alimentar, prevenção primária. 
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ABSTRACT 

Dental cavity on under school-aged patients, has been the subject for numerous researches, alimentation showed up to have a decisive role on the rise and 

development of this disease. Children go through a fast process of biological maturation and a healthy diet will benefit them in countless ways, for example, 

it would lower cases of diabetes, coronarian diseases, obesity, periodontal problems and dental cavity. The comprehension of the relation between early 
healthy alimentation and the development of dental cavity is fundamental to the child’s physical and social well being. This thesis aims to show, through the 

literary review, the impacts of eating habits on a child's oral health, to guide the food care needed by pediatric patients since their first visit at the dental 

clinic, evidencing the relation between alimentation and dental cavity. The synthesis of this literary review was made on 1995 to 2018 date range, with 
Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde and Scholar Google databases, using the description “saúde bucal”, "dieta e promoção da saúde”, resulting in 

60 selected papers. Dental cavity on children shows aspects that prone to hasten an early case of caries, as well as inadequate eating habits. The control over 

the patient eating habits will be a fundamental factor to maintain his mouth and general health. The care is in the selection of the food, on its quantity and 
the way its eaten, cause cariogenic eating habits will mutate tooth enamel, causing it to be more susceptible to caries. This way, we reckon that the orientation 

and the early practice of good mouth hygiene and healthy oral habits is directly related to the reduction of caries cases on pediatric patients. To accomplish 

that its required to bring knowledge to the children parents about the importance of introduction of a correct alimentation since the first years of a children’s 
life. 

Keywords: Mouth health, mouth hygiene, eating habits, primary prevention. 
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INTRODUÇÃO 

Alimentação desempenha um papel decisivo para o 

crescimento e o desenvolvimento físico da criança em idade 

pré-escolar. Época em que ela passa por um processo 

acelerado de maturação biológica, com desenvolvimento 

social e psicomotor, para o qual a participação da família é 

fundamental, pois a alimentação aprendida na infância 

poderá influenciar seu comportamento em relação a hábitos 

de saúde na idade adulta¹. 

Uma boa dieta contribui para redução de doenças, 

bem como para sua prevenção. Por outro lado, para ter uma 

correta saúde bucal é essencial a ingestão de alimentos 

saudáveis e uma boa higienização bucal com correta 

escovação e uso do fio dental, contribuindo assim para uma 

possível redução de diversas doenças bucais como a cárie 

dentária².   

Os benefícios dessa boa alimentação diminuem não 

só os riscos de cárie dentária e doenças periodontais, como 

de outras doenças crônicas que compartilham este mesmo 

fator de risco, tais como diabetes, doenças coronarianas, 

trigliceridemia, aterosclerose, hiperlipidemia, câncer³. Além 

disso, uma dieta adequada, balanceada e variada, contêm 

todos os nutrientes indispensáveis para o desenvolvimento 

infantil e na formação e manutenção de uma dentição 

saudável7. 

O desequilíbrio na saúde bucal está diretamente 

ligado a uma alimentação insatisfatória. A relação entre 

alimentação com alto teor de açúcar e a cárie dentária tem 

sido bastante estudada. Pode se afirmar que as crianças que 

ingerem mais alimentos doces tendem a ter mais cárie 

dentárias quando comparadas a crianças que não consomem, 

o que acarreta num elevado índice CPOD (Dentes Careados, 

Perdidos ou Obturados)5.  

As principais doenças ocasionadas pela má 

alimentação tanto na saúde geral como na saúde bucal 

diminuem a qualidade de vida das crianças, causando dor, 

desconforto, prejuízos estéticos, infecções agudas e crônicas, 

perturbação do sono e da alimentação7. Bons hábitos e 

componentes relacionados à saúde exercem um papel 

importante na saúde geral e bucal da criança e do adulto. 

Desenvolver e mantê-los de acordo com padrões adequados 

podem auxiliar a preservação do indivíduo ao longo da vida8.  

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é através de 

uma revisão de literatura ressaltar os impactos dos hábitos 

alimentares na saúde bucal da criança, orientar os cuidados 

alimentares necessários em pacientes pediátricos desde as 

primeiras visitas ao consultório odontológico, evidenciando 

a relação da dieta alimentar com o desenvolvimento da cárie. 

 

 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de revisão de literatura, 

onde foram encontrados aproximadamente 136 artigos dos 

quais 61 foram selecionados para confecção do trabalho, no 

período específico de 1991 a 2018, nas bases de dados 

eletrônica Pubmed, Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific 

Electronic Library Online (Scielo) e Google acadêmico. 

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os unitermos 

utilizados foram saúde bucal, dieta e promoção de saúde. Os 

critérios de inclusão foram artigos publicados tanto escritos 

na língua inglesa, portuguesa e espanhola. Podendo ser 

pesquisa de campo, relato de caso ou revisão da literatura e 

os critérios de exclusão foram artigos sem relação com o 

objetivo do estudo, com a metodologia inadequada ou 

incompleta e artigos não disponíveis na íntegra.  

 

 

REVISÃO DA LITERATURA   

Dieta alimentar versus Cárie Dentária 

Atualmente, a relação direta entre a saúde geral e 

bucal do paciente vem se tornando algo de relevância para o 

contexto do bem-estar. Um dos fatores que se destacam nesse 

processo é a alimentação, que quando balanceada é o segredo 

para uma vida saudável, evitando o surgimento de diferentes 

tipos de doenças.  

A saúde da cavidade oral repercute no bem-estar do 

organismo todo, principalmente pelo aspecto nutricional do 

paciente. O controle dessa alimentação será o fator primordial 

para manutenção da saúde geral e bucal do paciente bem 

como iniciador de problemas de saúde.  

Uma das doenças que mais atingem a população de 

países subdesenvolvidos é a cárie dentária. Refere-se a uma 

doença multifatorial envolvendo fatores psicossociais e 

biológicos, mas apresenta um fator causal determinante: a 

presença de açúcares livres9,10. Atrelados a formação da cárie 

dentária na cavidade bucal pode estar presente outras doenças 

não transmissíveis, como o câncer de boca, labirintites e 

doenças cardiovasculares.13. 

A cavidade bucal das crianças apresenta 

características especificas como uma flora bacteriana recém-

formada, sistema imunológico imaturo, baixa resistência dos 

dentes recém erupcionados. Os hábitos alimentares 

inadequados fazem com que a cárie dentária precoce seja 

ainda mais prejudicial à saúde uma vez que pode acelerar 

todo processo fisiopatológico14.  

A alimentação é a principal variável responsável pela 

doença infecciosa cárie dentária, dado que influencia 

diretamente na produção de ácidos, na quantidade e tipo do 
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biofilme bacteriano, na composição de microrganismos 

presentes na cavidade bucal e na qualidade e quantidade de 

secreção salivar15. 

O principal carboidrato responsável pela queda 

rápida, queda do ph e consequentemente a mudança da 

composição da matriz é a sacarose. Quando exposto 

frequentemente a esse açúcar ocorre a produção contínua de 

ácido, o que causa a desmineralização da estrutura dentária. 

Esta desmineralização do esmalte realiza parte do processo 

de formação das lesões cariosas e é causada por bactérias 

acidogênicas que fermentam os carboidratos encontrados na 

alimentação16.  

A partir dos carboidratos fermentáveis como a 

sacarose e a glucose é fornecido para as bactérias 

cariogênicas um meio de proliferação ideal17. Esse aspecto é 

considerado de grande importância na etiologia da cárie 

dentária. Estudos sobre inúmeros alimentos mostraram que o 

aumento na frequência da inserção de açúcar na alimentação 

aumenta o risco de desmineralização do esmalte além de 

diminuir o tempo necessário para a sua remineralização 

efetuada pela saliva, o que favorece o aparecimento de lesões 

cariosas18. 

Para Sheiham12 o consumo de açúcar está 

diretamente associado ao crescimento da quantidade de 

lesões cariosas, uma vez que em países em que houve a 

prevalência do aumento de cárie houve também um aumento 

na quantidade per capita do consumo deste produto. A 

justificativa usada para isso é a de que a ingestão de 

carboidratos facilita o processo de desmineralização do 

esmalte, além de exercer seu efeito cariogênico localmente 

na superfície dentária.  

Um grupo de 69 crianças de um a cinco anos foi 

estudado por Scalioni e outros autores,19 e a prevalência de 

cárie foi de 87%. Dentre as 60 crianças que possuíam cárie 

dentária foi visto que a ingestão diária de carboidrato era alta 

em comparação às crianças sem cárie. Após a análise feita 

observou que os alimentos e as bebidas mais ingeridos eram 

pães, biscoito, macarrão, doces, achocolatados e suco, além 

de “salgadinhos” que eram normalmente consumidos entre as 

principais refeições¨6. 

Há o registro na literatura de um estudo clássico que 

mostra a relação existente entre o consumo de sacarose e o 

aumento de lesões cariosas devido à frequência da ingestão 

deste carboidrato entra as refeições e da sua forma pegajosa 

permitir um longo período de permanência na cavidade 

bucal, ampliando assim o seu efeito cariogênico21. 

Os açúcares comuns na alimentação (sacarose, 

glicose, frutose e lactose) são utilizados no metabolismo 

energético das bactérias presentes na placa bacteriana, devido 

a isso estão sujeitos a serem usados no processo de 

fermentação desses microrganismos22.  

 

A importância da alimentação na saúde bucal  

A saúde bucal, em geral, está relacionada a diversos 

fatores, dentre eles se destaca os hábitos alimentares. Este 

aspecto também interfere na saúde geral do paciente, já que 

doenças cardíacas, obesidade, gastrite, anemia nutricional, 

entre outros são agravadas diante de uma alimentação 

desequilibrada23.  

Segundo evidências científicas, a saúde está mais 

ligada ao modo e hábitos de vida da população do que a 

genética ou determinação biológica. Devido a isso a solução 

para os problemas alimentares e nutricionais se encontra na 

promoção de hábitos de vida saudáveis atrelados a estratégias 

que apoiem a população a cuidar de si, da sua família e de sua 

comunidade com ações conscientes e participativas.24. 

    Os hábitos alimentares vão influenciar no 

acarretamento de doenças infecciosas na cavidade oral, como 

a cárie dentária e doenças periodontais, além de interferir no 

desenvolvimento crânio encefálico e aparecimento de 

doenças como o cancro da boca25.   

Há estudos que mostram a influência da introdução 

precoce no consumo de açúcar e a doença cárie. Visto que os 

dentes durante e logo após a sua erupção estão mais 

vulneráveis a doença e esse período coincide com a época de 

desmame das crianças. Westover et al. (1989) recomendaram 

estratégias preventivas, como restrição de açúcar e uso 

criterioso de flúor26,27.    

A deficiência nutricional pode levar a ocorrência de 

defeito na estrutura dos dentes ou atraso na erupção durante 

o período de formação, além de causar alteração nas 

glândulas salivares. Após a erupção dos dentes os açúcares e 

ácidos na alimentação continuam sendo prejudicial, dado que 

podem causar cárie dentária e erosão no esmalte dos dentes, 

respectivamente28. A cavidade bucal é susceptível a 

alterações anatômicas e fisiológicas quando ocorre carências 

ou excessos de nutrientes29.  

Alguns hábitos alimentares trazem grandes 

benefícios para a saúde bucal, como a inclusão de alguns 

grupos de alimentos ricos em fibras, sendo os grãos, vegetais 

e algumas frutas, já que auxiliam na diminuição da placa 

bacteriana. Outra fonte importante para manter a cavidade 

bucal saudável são os lácteos, pois apresentam abundância de 

cálcio e proteínas30. Além disso, os alimentos ricos em 

vitamina C, proporcionam o aumento da imunidade e 

possibilitam manter as gengivas saudáveis31.  

Para o Grupo de Estudos do COMA (Comitee on 

Medical Aspects of Food Policy), os alimentos 
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recomendados durante o período de desmame do bebê são 

aqueles livres ou com baixo teor de açúcares não lácteos. 

Também deve ter o cuidado em restringir os alimentos e 

bebidas cariogênicas para o período das principais refeições, 

se atentando a não consumir diariamente. Esses açúcares 

devem ser limitados a cerca de 10% do valor energético total 

consumido32.  

Outro elemento de grande importância para 

determinar a cariogenicidade de um alimento é o seu grau de 

solubilidade. Quando baixo, os restos alimentares ficam 

aderidos à superfície dentária por mais tempo, o que aumenta 

o seu potencial cariogênico. A frequência em que esse 

alimento é ingerido e o seu tempo de remoção também irão 

influenciar na cariogenicidade21.  

Quando é feita a comparação entre os carboidratos, 

a sacarose apresenta-se com maior potencial cariogênico, isso 

se dá pelo pequeno tamanho das moléculas que facilita sua 

difusão pela placa bacteriana33. Ainda assim, este potencial 

cariogênico pode ser aumentado quando atrelado ao amido, o 

que é o caso de alimentos como os cereais adocicados, bolos, 

bolachas doces e biscoitos22.  

Formada por glicose e galactose, a lactose é o 

principal açúcar encontrado no leite e seus derivados, possui 

apenas 1/3 do potencial adoçante da sacarose o que faz dele 

um alimento não cariogênico. A sacarose é composta por uma 

unidade de glicose e uma unidade de frutose, sendo a 

categoria de açúcar mais comum; genericamente, quando se 

referem os “açúcares”, é o teor de sacarose que está em causa. 

Os amidos são constituídos por cadeias de polissacarídeos, 

possuindo uma estrutura modificável quando hidrolisados34. 

Este tipo de hidratos de carbono, quando consumido 

diariamente atrelado a sacarose, pode potencializar o efeito 

cariogênico por interferir na adesão da microflora oral, sendo 

essencial na colonização35. 

Alimentos saudáveis como frutas, grãos e vegetais 

apresentam ainda amostras de que são protetores e que atuam 

como agentes anticariogênicos. Essas amostras são de 

predominância em alimentos não refinados e são como, por 

exemplo, os fosfatos orgânicos, fosfatos inorgânicos, 

polifenóis, fitatos e outras fibras não digeridas. Alimentos 

fibrosos estimulam o fluxo salivar e, como parte de uma 

alimentação saudável, são de extrema importância para a 

saúde bucal30. 

Na orientação para a população brasileira há ainda 

uma observação quanto a alguns produtos alimentícios 

derivados do leite, como iogurtes e bebidas lácteas 

industrializadas com sabores, que contêm uma grande 

quantia de açúcar incorporado em seu preparo, e que devem 

ser trocados por iogurtes naturais. Este alerta serve para a 

prevenção da cárie, havendo a evidência da função deste tipo 

de alimento na desmineralização do esmalte dentário.36 Os 

sucos e purês de frutas podem corresponder os primeiros 

alimentos não-lácteos oferecidos ao bebê, no horário do 

lanche, seguidos pela amamentação. 37 

 

Como introduzir a alimentação para manutenção 

da saúde bucal  

Introdução alimentar é o momento que iniciamos 

uma nova fase na alimentação do bebê com diversos 

alimentos além do próprio leite. Até o sexto mês de vida, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Ministério da 

Saúde recomenda o aleitamento exclusivo38. Após essa idade, 

inicia a introdução de outros alimentos na dieta, de maneira 

que o aleitamento ocorra até os dois anos.39   É nessa fase que 

se torna propício à introdução de hábitos alimentares. 

Contribuindo para que a criança desenvolva um controle 

dietético saudável, diminuindo o risco de hipertensão, 

colesterol alto, diabetes, entre outras doenças. 

A OMS publicou uma revisão sobre estudos que 

recomendam que o aleitamento materno salienta benefícios a 

longo prazo40. Este estudo indica que os sujeitos 

amamentados exibem pressões sistólica e diastólica mais 

baixas, níveis menores de colesterol total e risco 37% menor 

de apresentar diabetes tipo 2. Não só os sujeitos que são 

amamentados obtêm proteção contra diabetes, mas também a 

mulher que amamenta. Foi apresentada uma redução de 15% 

na ocorrência de diabetes tipo 2 para cada ano de lactação.39 

Considera-se essa proteção a uma melhor homeostase da 

glicose em mulheres que amamentam. O contato precoce ao 

leite de vaca (antes dos quatro meses) é julgada um 

importante decisivo do Diabetes mellitus Tipo I, sendo capaz 

de aumentar o perigo de seu aparecimento em 50%. Avalia-

se que 30% dos casos teriam potencial de ser prevenidos se 

90% das crianças até três meses não recebessem leite de 

vaca.38 

Bons costumes alimentares envolvem a mudança de 

alimentos industrializados por uma alimentação nativa, isto 

é, acrescentar comidas que não sofrem inclusão de 

ingredientes na sua produção, como os conservantes, 

aromatizantes e os que dão gosto a comidas. Muito açúcar é 

acrescentado na maioria das comidas industrializadas, 

incluindo a sacarose que em contato com a superfície dentária 

é fermentada por microrganismos que existem na placa 

bacteriana, formando ácidos que dissolvem o esmalte e dá 

início a cárie41.  

A recomendação dietética durante o desmame deve 

conceituar também as exigências nutricionais essenciais ao 

crescimento e ao desenvolvimento infantil. Os alimentos do 
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desmame devem ser iniciados de pouco a pouco, desejando 

observar a tolerância individual e a aceitabilidade dos novos 

sabores.42. Além disto deve ser ofertada sem rigidez de 

horários, respeitando-se sempre a vontade da criança. 43 

Deve ser impedir o consumo de açúcares durante o 

desmame, pois rotinas de alimentos impróprios estabelecidos 

nesse momento tendem a serem presentes por toda a vida. 

Para Westover et al.44 os vegetais devem ser iniciados antes 

das frutas, pois deste modo a criança consegue aceitar os 

vegetais antes de desenvolver o paladar para as frutas doces. 

Esta refeição ainda agora iniciada deve ser fornecida 

à criança ao longo do dia com diversos tipos de comidas, de 

preferência um alimento de cor viva e variada. Esta refeição 

acrescentada deve ser consistente desde início e ofertada de 

colher; primeiramente com consistência pastosa 

(papas/purês) e, de pouco a pouco, e ir ampliando a 

consistência até se chegar à refeição da família. 43 

É considerável incentivar o consumo diário de frutas, 

verduras e legumes na alimentação. Além de que, comidas 

com grande acúmulo de carboidratos complexos, como grãos 

(incluindo arroz, milho e trigo), pães, massas, tubérculos 

(como batatas e inhame) e raízes (como a mandioca) e os 

alimentos vegetais ricos em proteínas (particularmente os 

cereais integrais, as leguminosas e também as sementes e 

castanhas)45. 

Tão importante quanto conhecer a maneira correta de 

introduzir um alimento é entender também o que deve ser 

evitado, como por exemplo, comidas com aspecto pegajoso, 

pois se encontra mais tempo na boca em processo de 

fermentação, favorecendo o aumento de bactérias 

responsáveis pela cárie, do que comidas líquidas ou menos 

pegajosas. Além de aumentar, a capacidade de diminuir o pH 

durante o consumo, também deve ser apontada para analisar 

o potencial cariogênico.46 

 A ingestão de ingredientes com pH menor do 

considerado como crítico para o esmalte, pode ocasionar o 

rompimento da hidroxiapatita. Este desgaste dentário, pode 

ser resultado de fontes extrínsecas, como a ingestão de 

refeições com um teor ácido, como refrigerantes, alimentos 

adocicados, sucos de frutas, entre outros.47 

 Comidas aos quais são acrescentados açúcares, 

durante o preparo alimentar para alterar o sabor e textura, e 

comidas como sumos de fruta, o mel, os xaropes e o próprio 

açúcar branco ou amarelo têm açúcares livres e por isso são 

cariogênicos e devem ser evitados.48 

O aumento da ingestão de refrigerantes, bebidas 

desportivas, sumos de fruta e leite (excluindo as fórmulas 

infantis) no primeiro ano de vida, está agregado ao maior do 

risco de cárie dentária.49 Os pais de bebês devem ser 

orientados sobre o risco da cárie da mamadeira, e as mães 

devem ser ensinadas a não agregar nenhuma comida ou 

bebida à mamadeira, com exceção ao leite artificial, materno 

ordenhado, de vaca ou água50.   

As refeições podem também resultar em serem uma 

proteção contra a cárie dentária. Têm sido associados alguns 

estudos com a intenção de apresentar o papel bioactivo de 

componentes dos lacticínios na prevenção da cárie dentária51. 

O leite e outros produtos lácteos, especificamente o queijo, 

têm sido apresentados como comida cariostáticos52 pois além 

de diminuírem os impactos dos ácidos da boca, têm resultado 

de cuidar sobre a dentina. Rugg-Gunn53relata ainda em uma 

de suas buscas, que a ingestão de queijo após ingerir uma 

comida rico em açúcares simples cresce o pH da saliva para 

a neutralidade, criando um meio com menor risco para a 

atividade microbiana. 

O queijo cuida dos dentes, determinando o fluxo 

salivar e crescendo o acúmulo de cálcio na placa. Isso pode 

ser completado com uma menor quantia de queijo (5g), 

portanto, tendo uma recompensa mínima para o consumo de 

gordura.54 Os sujeitos precisam ser ensinados a comer 

comidas, como queijo e mastigar chicletes sem açúcar depois 

das refeições para inutilizar as consequências acidogênicos 

dos açúcares da alimentação55.  

O leite de vaca tem baixo açúcar do que o leite em 

pó e é maior nos fatores de prevenção, cálcio e 

fósforo. Nenhum leite de vaca deve ser oferecido 

antecipadamente dos seis meses devido ao perigo de alergia 

e à alta carga de solutos. A partir dos seis meses, o leite de 

vaca pode ser acrescentado à alimentação, mas a primeira 

fonte de leite deve ser somente o leite materno ou a fórmula. 

Os dois com alto teor de ferro. Somente a partir de um ano 

pode ser ofertado leite de vaca integral, de dois anos, leite 

semidesnatado e de cinco anos, desnatado, se interessado50.  

É importante evitar açúcar, café, enlatados, frituras, 

refrigerantes, balas, salgadinhos e guloseimas nos primeiros 

anos de vida. Usar sal com moderação. Cuidar da higiene no 

preparo e manuseio dos alimentos; e garantir armazenamento 

e conservação adequados. 

 

 

DISCUSSÃO 

A saúde bucal não deve ser vista de maneira 

dissociada da saúde geral. O objetivo da Odontologia não é 

somente preservar os dentes; ela deve ultrapassar esse limite 

e vislumbrar a saúde na totalidade. A cárie severa e precoce 

da infância representa um problema de saúde pública e exige 

esforço dos profissionais da saúde que atendem crianças. Tal 
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doença interfere tanto na qualidade de vida da criança quanto 

na da família.56 

Na infância, destacam-se como doenças bucais 

influenciadas pela dieta e nutrição, os defeitos na estrutura 

dos dentes e a cárie dentária. O hábito de mamar ou consumir 

bebidas açucaradas antes de adormecer, ou ainda durante o 

sono, aliado à não realização da higiene bucal adequada, é 

prejudicial no tocante à atividade da doença cárie. Como 

consequência desses hábitos de aleitamento do bebê e de uma 

dieta desfavorável, podem acontecer perdas dentárias 

precoces e alterações oclusais. A cárie dentária pode se 

manifestar gravemente na primeira infância e atingir graus 

alarmantes em determinadas situações. 57 

A alimentação tem um papel além da nutrição. Nos 

primeiros anos de vida, a variedade e a forma com que os 

alimentos são oferecidos influenciam a formação do gosto e 

a relação da criança com a alimentação. A criança que come 

alimentos saudáveis e adequados quando pequena tem mais 

chances de se tornar uma pessoa adulta consciente e 

autônoma para realizar boas escolhas alimentares.58 

Uma alimentação adequada e saudável deve 

valorizar, predominantemente, alimentos in natura ou 

minimamente processados (como arroz, feijão, frutas, 

legumes e verduras, mandioca, milho, carnes e ovos). Os 

alimentos processados industrialmente (como enlatados, e 

conservas) devem ser consumidos em menor quantidade. Já 

os alimentos ultraprocessados (biscoitos e bolachas, sucos 

artificiais, refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrão 

instantâneo, guloseimas) devem ser evitados.59 

Conforme o Ministério da Saúde, a introdução de 

alimentos complementares deve ser feita lentamente e 

gradual. Devem ser preparados em quantidade apropriada, 

fáceis de preparar a partir dos alimentos da família e com 

custo aceitável para a família. Para assegurar que as 

necessidades nutricionais da criança sejam satisfeitas os 

alimentos complementares devem ser introduzidos no 

momento certo, ser adequados, seguros do ponto de vista 

higiênico-sanitário e sejam adequadamente ministrados, 

ofertados de segundo os sinais de apetite e saciedade da 

criança.60 

Assim, a formação de hábitos alimentares saudáveis 

contribui para a saúde bucal e geral e propicia uma melhor 

qualidade de vida para as crianças e satisfação para os pais. 

Tão importante quanto uma dieta saudável são os hábitos de 

higiene bucal. Eles são fundamentais para uma saúde bucal 

adequada.  

Ressalta-se que a interação entre os profissionais das 

diversas áreas da saúde pode favorecer significativamente o 

desenvolvimento e estabelecimento de hábitos saudáveis e a 

adoção destes por parte de pais e filhos, proporcionando, 

assim, melhor qualidade de vida.61 

 

 

CONCLUSÃO 

Através da leitura e do entendimento deste trabalho, 

ressalta-se a importância dos profissionais da área 

odontológica na orientação de uma dieta saudável, com 

introdução de hábitos saudáveis desde os primeiros anos de 

vida. Além disso, instrui pais e/ou responsáveis de pacientes 

infantis em fase de crescimento e desenvolvimento levando 

conhecimento da importância de seguir as recomendações 

recebidas por profissionais da saúde em relação a uma 

alimentação saudável, a fim de oferecer qualidade de vida 

desde os primeiros anos de vida.  
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