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OBJETIVOS & ik

e CONTEXTUALIZAR A CARIE COMO UMA DOENCA CRONICA FORTEMENTE INFLUENCIADA POR
FATORES SOCIOECONOMICOS (RENDA FAMILIAR, COR DA PELE E ESCOLARIDADE DA MAE);

* INDICAR EVIDENCIAS, ORIUNDAS DE METANALISES E ESTUDOS POPULACIONAIS, QUE INDICAM
ASSOCIACAO ENTRE DIETA E DESFECHOS EM SAUDE BUCAL;

 APRESENTAR DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL (SB BRASIL 2023) RELATIVOS A
SITUACAO DE SAUDE BUCAL DA CRIANCAS E ADOLESCENTES
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CARIE NAO E APENAS UM BURACO NO DENTE = @ =

A carie dentaria € a doenca cronica mais prevalente em criangas pré-escolares (0-6 anos) em

todo o mundo

A doenca é causada pela interacdo complexa de fatores de risco:

e socioeconomicos (por exemplo, baixa escolaridade materna e
baixa renda familiar)

* qacesso e utilizacéo de servigos preventivos de saude

* alto consumo de alimentos cariogénicos

* higiene bucalirregular.
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(Listl et al., 2015; Haag et al., 2017)
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(A)

ABORDAGEM TERAPEUTICA DE CARIE NA
PRIMEIRA INFANCIA: UM RELATODE CASO

REGISTRO DOI: 10.5281/zenod0.8415652

Evelyn lara Ferreira Melo Dias'

Maria Thatyanne Vasconcelos Fernandes?
Adjair Jairo Silva de Souza®

Olindina Ferreira Melo*

Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa®



CARIE NAO E APENAS UM BURACO NO DENTE = @ =

Contents lists available at ScienceDirect L =
Dcntistry

Journal of Dentistry

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jdent

Inequities in early life on dental pain trajectory: A birth cohort study

André Lui i " : c,d
- L;l; Rodrlguesq Mello ", Luana Carla Salvi , Bernardo Lessa Horta ",
arcos ‘ Vi a,b, . :
ritto nCorrc'aa , Flavio Fernando Demarco **, Francine dos Santos Costa *”,
Kaue Collares ”, Luiz Alexandre Chisinj ®<

A prevaléncia de dor dentaria aos 24 anos foi de 22,6%, aos 31 anos foi de 31,6% e aos 40 anos foi de 23,0%. Menor
renda familiar e escolaridade materna ao nascimento foram significativamente associadas a uma alta trajetoria de dor

dentaria
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Inequities in early life on dental pain trajectory: A birth cohort study

Andre Luiz Rodrigues Mello * , Luana Carla Salvi ““®, Bernardo Lessa Horta ",
Marcos Britto Correa”, Flavio Fernando Demarco “"¢, Francine dos Santos Costa hl
Kaue Collares ”, Luiz Alexandre Chisinj ®<

Individuos nascidos em familias de menor renda ou com maes de menor escolaridade

estdo sob maior risco de dor dentaria.
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CARIE NAO E APENAS UM BURACO NO DENTE @ =

Saude Bucal no SUS

Ministério da Saude

| Secretaria de Atencédo Primaria a Salude

| Departamento de Estratégias e Politicas de Saide Comunitaria
Coordenacdo-Geral de Saude Bucal

NOTA TECNICA N2 87/202 5-CGSB/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

ééldde Con?ui?toérr?aena(‘ééés-g/e[)ral de}SSaﬂc;ﬁ/Ig)ucal, do Departamento de Estratégias e Politicas de
: : esco/Saps em conjunto com a Coord 3
Alimentacao e Nutricao, do De S s e e
: partamento de Prevencao e Promocga Y
(CGAN/Deppros/Saps/MS), no uso de su ibuicd ot Ternics
| , N0 USC as atribuicbes, apresenta nesta Nota Técni
encaminhamentos sobre a utilizacao e o preenchimento dos marcadores de consumo aIim(;rrlwlfaar

nos sistemas da estratégia e- - y A _
Satde (APS). gia e-SUS APS pelas equipes de Saude Bucal (eSB) da Atengao Primaria a
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSAODS E CARIE &)

* De todos os alimentos embalados e disponibilizados nas prateleiras dos supermercados ao

longo de quatro anos no Brasil, 62% eram ultraprocessados.
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSAODS E CARIE 48y SRas

SORRIDENTE

Saude Bucal no SUS

Public Health Nutrition: 24(11), 3322-3330 doi:10.1017/51368980020002839

Ultra-processed foods and early childhood caries in 0-3-year-
olds enrolled at Primary Healthcare Centers in Southern Brazil

Mauricio Santos de Souza', Juliana dos Santos Vaz?3, Thais Martins-Silva®,
Rafael Aiello Bomfim# @ and Andreia Morales Cascaes® *

» Até 67,6% das criangas (0-5 anos), consomem ultraprocessados quatro vezes ou mais por

dia. (De Souza 2021)
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSAODS E CARIE &

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

]

—

British Journal of Nutrition (2023), 129, 1370-1379 doi:10.1017/S00071 14522002409

© The Author(s), 2022. Published by Cambridge University Press on behalf of The Nutrition Society

Ultra-processed food consumption and dental caries in children and
adolescents: a systematic review and meta-analysis

Andreia Morales Cascaes'®, Nathalia Ribeiro Jorge da Silva®, Matheus dos Santos Fernandez’,
Rafael Aiello Bomfim?* and Juliana dos Santos Vaz’

e Crian '
cas qgue mais consomem ultraprocessados apresentam risco 71% maior de

desenvolver carie ao longo do tempo (Cascaes et al,, 2022)
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SORRIDENTE
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Periodontology

] ORIGINAL ARTICLE GEIEZED

Ultra-Processed Foods Reduction Enhances Clinical
Outcomes and Dietary Profiles in Patients With Gingivitis:
Results From a Randomised Controlled Trial

Nicola Discepoli' | Isabella De Rubertis’ | Giulia Tavella? | Arianna Guazzelli® | Styliani Konstantinidou" |
Barbara Paolini?

* Reducdo da ingestdo de alimentos ultraproce3ssados induz a uma melhora nas condicoes
gengivais de individuos com gengivite (Discepoliet al,, 2022)
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BRASIL
SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

SB BRASIL 2023
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BRASIL
SORRIDENTE

Saude Bucal no SUS

SB BRASIL 2023

Figura 57 - Percentual de criancas de 5 anos de idade com um ou mais dentes com cdrie ndo tratada por UF e regidies
brasileiras, no ano de 2023
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SB BRASIL 2023

Figura 57 - Percentual de criangas de 5 anos de idade com um ou mais dentes com cd
brasileiras, no ano de 2023
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Saude Bucal no SUS

Figura 57 - Percentual de criangas de 5 anos de idade com um ou mals dentes com cdrie ndo tratada por UF e regides
brasileiras, no ano de 2023
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Saude Bucal no SUS

Figura 57 - Percentual de criangas de 5 anos de idade com um ou mals dentes com cdrie ndo tratada por UF e regides
brasileiras, no ano de 2023
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PANORAMA

Percentual dos componentes do ceo-d/CPO-D - Brasil

GRUPO ETARIO CARIADO RESTAURADO PERDIDO
Criancas de 5 anos 16,34% 5,28%
Adolescentes de 12 anos 33,75% 4,41%
Adolescentes de 15 a 19 anos 39,97% 16,04%
Adultos de 35 a 44 anos 17,61% 32,28%
Pessoas idosas de 65 a 74 anos 0,92% 2,78%

Fonte: SB BRASIL 2023




CONCLUSAO & e

As evidéncias mostram que, mesmo quando duas criangcas tém a mesma renda, a mesma

escolaridade da mae e a mesma frequéncia de escovacao, a crianca que come mais

ultraprocessados ainda tem mais carie.

O AUP nao se limita a um "marcador" de pobreza ou de falta de cuidado — ele tem um efeito

causal proprio.

O consumo de alimentos ultraprocessados quatro vezes ou mais por dia esta associado a carie

na primeira infancia
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