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Resumo  

Objetivo: A cárie é uma doença destrutiva pós-erupção localizada nos tecidos calcificados dos dentes. É 
um problema multifatorial. Necessita da interação entre microorganismos patogênicos e dieta 
cariogênica. Sendo a doença infecciosa que mais acomete a cavidade bucal no mundo, podendo atingir 
todas as faixas etárias. O estudo foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica com artigos 
publicados entre 1973 e 2017, nas bases Bireme, SciELO e LILACS. Os principais microorganismos 
causadores da cárie são os estreptococos do grupo mutans, especialmente o Streptococcus mutans e o 
Streptococcus sobrinus. Esses patógenos são capazes de colonizar a superfície do dente e produzir 
ácidos em velocidade superior à capacidade. de neutralização do biofilme. Os lactobacilos, 
microorganismos também influentes no processo de cárie dentária estão associados a progressão da 
lesão, mas em caráter secundário. Alimentos ricos em carboidratos principalmente os refinados 
estimulam que a cárie se instale, além disso, doces com consistência pegajosa ou aderente têm ainda 
mais potencial de causar cáries, já que tem maior poder de adesão aos dentes, causando uma longa 
retenção nas cavidades orais de açúcar. Já os alimentos à base de proteínas, ricos em gorduras e fibras 
tendem a proteger os dentes da progressão da cárie, também se obtém bons resultados protetivos com 
uso de substitutos do açúcar como o xylitol, o consumo de água para a limpeza da boca e produção de 
saliva também se mostra um protetor natural. Conclui-se que a cárie é uma doença multifatorial e que a 
dieta ocupa uma posição importantetanto no desenvolvimento quanto na sua prevenção. 

Descritores : Cárie. Doença. Microorganismos. 

Abstract 

Objective:  Caries is a destructive post-eruptive disease located in the calcified tissues of the teeth. It is a 
multifactorial problem. Needs interaction between pathogenic microorganisms and cariogenic diet. Being 
the infectious disease that most affects the oral cavity in the world, being able to reach all the age groups. 
The study was carried out through a bibliographical review with papers published between 1973 and 
2017, based on Bireme, SciELO and LILACS. The major microorganisms that cause caries are mutans 
streptococci, especially Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus. These pathogens are able to 
colonize the surface of the tooth and produce acids at a speed above capacity. of biofilm neutralization. 
Lactobacilli, microorganisms that are also influential in the dental caries process are associated with 
lesion progression, but on a secondary basis. Foods rich in carbohydrates, especially refined ones, 
stimulate the caries to settle, and, in addition, sweets with sticky or sticky consistency have even more 
potential to cause cavities, since it has a greater adhesion power to the teeth, causing a long retention in 
the oral cavities of sugar . On the other hand, protein-based foods rich in fats and fiber tend to protect the 
teeth from caries progression. Good protective results are also obtained with the use of sugar substitutes 
such as xylitol, water consumption for mouth cleaning and production of saliva also shows itself to be a 
natural protector. It is concluded that caries is a multifactorial disease and that diet occupies an important 
position both in development and in its prevention. 
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Introdução 

Diversas alterações podem surgir em 

decorrência de um desequilíbrio na cavidade 

oral, entre as quais podemos destacar a cárie 

dentária, uma doença destrutiva pós-erupção 

localizada nos tecidos calcificados dos dentes. É 

um problema multifatorial, infeccioso, 

transmissível e sacarose dependente. Necessita 

da interação entre microorganismos patogênicos 

e dieta cariogênica, num hospedeiro que ofereça 

um ambiente adequado, durante certo período 

de tempo ¹. 

A cárie dentária é a doença infecciosa 

que mais acomete a cavidade bucal no mundo, 

podendo atingir todas as faixas etárias, desde 

bebês a idosos. Tem sido descrita 

tradicionalmente como uma doença infecciosa 

multifatorial, caracterizada como um processo 

dinâmico, resultante da interação de vários 

fatores presentes entre hospedeiro, dieta e 

biofilme dental, os quais são originados pelo 

desequilíbrio nos fenômenos de 

desmineralização e remineralização do esmalte ². 

O presente trabalho tem como objetivo, 

por meio de uma revisão de literatura, relacionar 

a influência de determinados alimentos e/ou 

nutrientes na manifestação e prevenção da cárie. 

Metodologia 

O presente estudo foi realizado por meio de 

uma revisão bibliográfica baseada na literatura 

especializada através de consulta a artigos científicos 

publicados entre 1973 – 2017 nas bases Bireme, 

SciELO e LILACS, usando as palavras chave de busca 

(cárie, cáries e alimentos, condutas nutricionais), onde 

foi descrita a relação dos nutrientes e o processo 

cariogênico e carioestático.  

Revisão da literatura 
Os principais microorganismos causadores da 

cárie são os estreptococos do grupo mutans, 

especialmente o Streptococcus mutans e o 

Streptococcus sobrinus³.  

 

Esses patógenos são capazes de colonizar a 

superfície do dente e produzir ácidos em velocidade 

superior à capacidade. de neutralização do biofilme em 

ambiente abaixo do pH crítico (menor que 5,5), 

permitindo a dissolução do esmalte 4.  

Os lactobacilos, microorganismos também 

influentes no processo de cárie dentária estão 

associados a progressão da lesão, mas em caráter 

secundário, já que após se instalar a lesão da cárie ele 

se adere a sítios retentivos (sulcos, fissuras e regiões 

interproximais) acidificando o meio e aumentando a 

descalcificação 5.  

A presença ou ausência das cáries tem forte 

ligação também com fatores socioeconômicos e 

culturais das famílias. Um estudo de Biral, et al (2013)6, 

feito com 228 crianças demonstrou que 75,0% das 

crianças com pai com escolaridade inferior a 8 anos 

apresentaram alterações bucais. Já outro estudo 

dirigido por Brandão, et al (2006)7, também encontrou 

associação entre cárie dentária e escolaridade paterna, 

indicando que 58,7% das 110 crianças com cárie 

precoce tinham pai com menos de oito anos de 

escolaridade. 

Alimentos Cariogênicos 

Esses tipos de alimentos são os ricos em 

carboidratos principalmente os refinados que são os 

doces e os açúcares, pois, para que a cárie se instale, é 

preciso a presença de alimentos ricos em carboidratos 

fermentáveis, também conhecidos como açúcares 

livres. Pode-se citar como exemplos: Pães, bolos, 

massas, biscoitos, bebidas açucaradas, como, 

achocolatados, sucos de frutas industrializados com 

açúcar 8. 

Além disso, bebidas carbonatadas9 e 

principalmente doces com consistência pegajosa ou 

aderente (como balas e doces cristalizados) têm ainda 

mais potencial de causar cáries, já que tem maior poder 

de adesão aos dentes, causando uma longa retenção 

nas cavidades orais de açúcar 10. Sempre que 

alimentos cariogênicos forem consumidos, deve-se 

realizar em seguida a escovação adequada dos dentes, 

além de passar o fio dental 11. 
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Alimentos Cariostáticos 

São os recomendados, pois não 

contribuem para a formação da cárie dentaria, 

podendo por vezes até proteger os dentes da 

mesma. Podem ser exemplificados por: Ovos, 

carnes, frango e peixes, ou seja, alimentos que são 

à base de proteínas e que são ricos em gorduras 

também contribuem para a não formação da cárie 

pela película oleosa que forma na dentição 

humana12. A ingestão das fibras é recomendada 

por vários especialistas em nutrição para manter o 

sistema digestivo em equilíbrio. Sua contribuição 

para uma boa dentição livre do problema da cárie é 

fundamental pois elastem a propriedade de limpar 

e irrigar os dentes dos indivíduos que a incluem em 

sua dieta 13. 

Outro alimento de importante ação de 

prevenção da cárie é o leite, tanto por sua 

quantidade de cálcio quanto pela presença da 

caseína, já que ela tem poder de diminuir a 

solubilidade do esmalte dentário ao se ligar com 

ele14. 

Alguns estudos como o de Grumberg et 

al15., apontam para o uso de alguns substitutos do 

açúcar como redutores de incidência de cárie. Em 

ratos alimentados com sorbitol e mantinol foi 

observada uma redução de 30% desta incidência, 

e uma completa eliminação da formação das cáries 

nos animais cuja a dieta continha xylitol. A 

propriedade anticariogênica do xylitol é explicada 

pelo fato de que tal edulcorante não é fermentado 

pelos microorganismos da flora bucal.16 

O consumo de água além de ser essencial 

para manter o equilíbrio do organismo humano 

através de suas funções vitais, também contribui 

para a limpeza da arcada dentária dos indivíduos, 

e produção de saliva, que é um fator de proteção 

natural dos dentes, evitando com isso as cáries 17. 

Discussão  

Diversos estudos como o de Hanan et al18., vem 

demonstrando que a alimentação tem papel 

importante na etiologia da cárie dentária, mas em 

caráter participativo e não determinante, 

 já que como observado por Fejerskov19 “a cárie 

dentária é uma doença multifatorial”, ou seja, para o 

aparecimento das cáries é necessária uma soma de 

fatores como, dentes suscetíveis, dieta cariogênica e 

presença de microorganismos, criando assim a 

formação de uma placa bacteriana e facilitando o 

aparecimento de um ambiente propicio para as 

cáries dentárias8. 

A cárie é uma doença cada vez mais 

difundida na população mundial. Estudos 

internacionais como o de Alcántara & Rodrígez20 

feito no México com 345 crianças até o sexto ano 

escolar, apresentam que 75% das crianças 

apresentavam cárie.  

Batista et al21., mostra inclusive que essa 

prevalência de casos vem crescendo até em grupos 

isolados, como algumas tribos indígenas do Brasil 

onde houve a incorporação de alimentos 

industrializados e diminuição do consumo de uma 

alimentação natural, cultivada pelo próprio indígena.  

Outros estudos reforçam essa ideia de uma 

expansão territorial da cárie, doença essa que atinge 

as diferentes classes econômicas, níveis de 

escolaridade ou idade, como foi apresentado no 

estudo de Menezes22., onde foram observadas 

crianças de 6 a 12 anos de uma escola na zona rural 

de Caruaru – PE, e 76,6% dos escolares estudados 

apresentaram cáries. 

 
Conclusões 

 
A saúde bucal é de extrema importância 

para a saúde geral, e é também um fator 

determinante para a qualidade de vida. Os agravos 

que acometem a saúde bucal passam a ser tratados 

como problemas da saúde pública e com grande 

impacto na vida social do indivíduo. 

A dieta ocupa uma posição importante no 

desenvolvimento ou no controle da cárie, pois o 

diário e freqüente consumo de alimentos ricos em 

carboidratos facilita o início do processo de 

cariogenicidade, devendo então ter atenção ao 

consumo de carboidratos e aos açúcares  
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presentes na alimentação, e observar que os mesmos 

muitas vezes encontram-se ocultos em determinados 

alimentos e bebidas.  

Sendo assim, a cárie dental é resultante do 

desequilíbrio entre três fatores que interagem entre si 

onde o primeiro é o hospedeiro, ou seja, o dente, o 

segundo trata da microbiota e por último a dieta. 

Portanto a cárie é uma doença multifatorial, porém, 

prevenível. 
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