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RESUMO

Os nutrientes sao responsavei s pela sintese de novos compostos vitais paraa
estruturacdo das funcdes celulares. Dessa forma, a nutricdo influencia também a
formacao do 6rgéo dental . Os principai s nutrientes envol vidos com a odontogénese
sdo o cdcio, fosfato, asvitaminasA, C, D e 0 balango proté co-energético. A vitamina
A éresponsavel pelamanutencdo daintegridade dostecidos de origem ectodérmica.
A vitamina D participa da homeostase do célcio e do fosforo, interferindo dessa
formanacalcificacdo dentéaria. A vitaminaC éessencial paraafuncéo e manutencao
da substancia intercelular e do colageno. O fosforo da maior solidez a estrutura
dentaria e os lipidios e carboidratos garantem a energia necessaria para 0 processo
de odontogénese. A restri¢ao desses componentes pode levar ahipoplasiasdentéarias,
além de distarbios sistémicos. Adequagdes na dieta dagestante e durante o primeiro
ano de vida da crianga s8o necessérias paraprevenir tais defeitos.

Palavras-chave: nutricdo, odontogénese, desenvolvimento dentéario, hipoplasia
deesmalte

ABSTRACT

Nutrients are responsible for the sinthesis of new vital compounds for the
structuralization of celular functions. Thus, nutrition aso influences the formation
of the teeth. The main nutrients involved in odontogenia are calcium, phosphate,
vitamins A, C, D and the protein/energy balance. Vitamin A is responsible for the
sustenance of the integrity of ectodermic tissues. Vitamin D facilitates calcium and
phosphorus homeostasis, interfering in dental calcification. Vitamin Cisessential to
the maintenance and functioning of intercel ular substances and collagen. Phosphorus
adds solidity to the dental structure and lipids and carbohydrates ensure the energy
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needed in odontogenia. Thelack of these elements may lead to dental hypoplasia, as
well asto systemic disturbances. It is necessary to make adjustmentsin the pregnant
woman'sdiet and asointheinfant’sdiet during his/her first year, in order to prevent

such deficiencies.

Key words: nutrition, odontogenia, tooth devel opment, enamel, hypoplasia

Introducéo

O termo nutricdo significao conjunto de pro-
cessos que vao desde a ingestéo de alimentos até
sua assimilacéo pelas células. Substancias nutriti-
vas sao convertidasem energiatil, calor etrabalho
de sintese de novos compostos vitais para a estru-
turacdo das funcdes celulares, que visam por fim, a
construcdo e destruicéo dos tecidos. Também as
células formativas do 6rgéo dental requerem ener-
giaenutrientes especiais parasuafisiologianormal
(Bezerra e Toledo, 1997; Franco, 1998; Auad e
Pordeus, 1999).

Os efeitos sistémicos provenientes da nutri-
¢do podem alterar o desenvolvimento dos dentes, a
qualidade e quantidade da saliva e af etar 0 sistema
imunol égico (Bezerra e Toledo, 1997).

Em animais, estdo bem documentados em
variostrabalhos, os efeitos da inadequada nutricdo
sobre a erupcéo e desenvolvimento dentério. Em
ratos, a nutricao indevida reduz o fluxo e composi-
cdo salivar e altera o sistemaimunol égico, tornan-
do o esmdte maissuscetivel acarie (Alvareze Navia,
1989; Alvarez et al. 1993). Esses estudos experi-
mentais com animais suportam a hipotese de que,
em seres humanos, os distarbios na nutricdo tém
um efeito significante na formacéo dental pelain-
terferéncia no desenvolvimento celular, formando
um esmalte hipoplésico, estrutura essa mais susce-
tivel acarie.

Alvarez et al. (1990), em um estudo trans-
versal com 1481 criancas observaram rel agdo posi-
tiva entre nutricdo deficiente e carie em dentes
deciduos. Em 1995, Alvarez, agoracom um estudo
longitudinal de 4 anos envolvendo 209 criancas pe-
ruanas, constatou que episodios de ma nutricdo
ocorridos no primeiro ano de vida estéo associados
aataocorrénciadadoencacarie em dentesdeciduos

e permanentes, muitos anos depois. Infante e
Gillespie (1976) notaram uma forte correlacdo en-
tre nutricéo indevida, hipoplasiade esmalte e ocor-
réncia de cérie em dentes deciduos.

Este artigo buscanaliteratura arelacéo entre
aspectosnutricionais e aformacéo e desenvolvimen-
to dental, possibilitando ao cirurgido-dentista uma
melhor compreenséo da influencia dos fatores
nutricionais nos processos de odontogénese e na
ocorréncia de alteractes dentérias.

Revisdo da Literatura

Osfatores nutricionaisindubitavel mente exer-
cemum papel critico no desenvolvimento de dentes
deciduos devido ao periodo relativamente curto de
mineralizacdo desses dentes quando comparadosaos
permanentes (Alvarez e Navia, 1989).

A amelogénese é caracterizada por dois pro-
cessos distintos: formagdo damatriz organicae sua
subsequiente mineralizagdo. Os amel oblastos come-
cam asecretar amatriz organicaem umafinacama
da préximo a dentina, pouco depois que a deposi-
¢do de dentina tenha comecado. A mineralizacdo
do esmalte ocorre na matriz e na substancia inter-
prismética e é caracterizada pela presenca de nu-
Merosos cristais de apatita. Essamineralizacdo ini-
cial érapidamente seguida por um segundo estégio,
ou maturacdo, no qual os cristais aumentam de ta-
manho. Se a deficiéncianutricional ocorre logo no
inicio daformacéo damatriz organica, aexpressao
clinicapode ser hipoplasia de esmalte, caracteriza-
da por rugosidades e auséncia de esmalte. Se, po-
rém, ocorre posteriormente, durante o processo de
maturacado, o resultado pode ser uma hipocal-
cificagdo expressa por manchas brancas, circunda-
das por esmalte normal (Alvarez e Navia, 1989).

Os principais nutrientes envolvidos com a
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odontogénese sdo calcio, fosfato, vitaminas A, C,
D e o balanco protéi co-energético (Auad e Pordeus,
1999).

A vitamina A, também conhecida como
retinol, acha-se relacionada com 0s processos de
crescimento e desenvolvimento normais dos teci-
dos Gsseos e dentarios e exerce papel importante na
manutencado da integridade de todas as células
epiteliaisdo organismo. Ossinaise sintomasde de-
ficienciade vitamina A caracterizam-se por atera
¢cdes em 0Orgaos e tecidos de origem ectodérmica,
incluindo-se ai 0 6rgéo dental (Franco, 1998). A
deficiénciade vitamina A é conhecida por alterar a
amelogénese, a dentinogénese e a funcdo imu-
noldgica. Reduz ainda a sintese de glicoproteinas
salivares especificas paraaaglutinacéo de bactérias
(Bezerra e Toledo, 1997).

Os aimentos gue contém a vitamina A pré-
formada sdo figado e rim de animais terrestres e
aguaticos, leite integral, creme de leite, queijos,
manteiga, peixes e gemade ovo (Franco, 1998).

Para as criangas lactentes, a quantidade de
retinol suficiente € aquela relacionada com o leite
humano. Para as criancas de 6 meses até 1 ano de
idade, as necessidades sdo de 400 microgramas de
retinol (Franco, 1998).

A vitamina D age como um dispositivo regu-
lador nahomeostase do fosforo e do célcio, interfe-
rindo dessa forma na calcificaco dentaria. Sob a
denominacdo genéricade vitaminaD sdo incluidas
vérias substancias que podem ser ativadas pela ex-
posi ¢80 aosraios ultraviol etas. Essas substéncias séo
chamadas de pré-vitaminas D. Jaforam identifica-
dos 11 compostos com atividade vitamina D, mas
0S mais importantes sdo o calciferol e o colecal-
ciferol. O figado €olocal detransformacéo davita-
mina D em seu derivado 25-hidroxicolecaciferol,
gue éamaior formacirculantedavitaminaD. (Fran-
co, 1998).

A formaativadavitaminaD acredita-se ago-
raser o calcitriol, que parece ser aforma ativa da
vitamina D3 para o processo de absor¢do e deposi-
¢do do célcio, gue € influenciado pelos processos
deabsorcéo intestinal, metabolismo 6sseo eexcregdo
renal davitaminaD e especia mente peloshormdnios
paratireoidianos e calcitriol (Franco, 1998; Raiten
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et al., 1998). O paratormonio atua retirando o cal-
cio dos 0ssos e transferindo-o para os canaliculos
epifisarios, dai resultando a hipercal cificacdo dosos-
sos e dentes.

Existem opini&es divergentes quanto ao me-
canismo de absorcéo do célcio. De acordo com pes-
quisas in vitro, sua absorcao para ser um processo
diretamente ativo em oposicdo aum gradiente el é-
trico depende de um metabolismo oxidativo, influ-
enciado pelavitaminaD (Schachter, 1964). O prin-
cipal efeito dessa vitamina é o de incrementar a
permeabilidade das membranascelulares paraosions
calcio. (Harrison e Harrison, 1941)

Tem sido também demonstrado que a
acidificacéo do pH intestinal facilitaaabsorcéo do
calcio, provavelmente por conversdo do calcio al-
calino, pouco soltvel, em formas acidas maisfacil-
mente sollvels. Naausénciadavitamina D aabsor-
¢do do calcio édrasticamente reduzida. Com aina-
dequada absorc¢éo do cél cio, ha suamobilizacdo de
depdsitos Gsseos que pode conduzir, especialmente
em criangas, a sérias doencas 0sseas metabalicas,
como o raquitismo (Franco, 1998).

Osmecanismos do metabolismo do célcio po-
dem ser englobados em dois pares de balangos: ab-
sorcao e excrecdo, deposi¢éo e mobilizacdo. A ab-
sorc&o do célcio acha-serelacionadacom aingestéo
de proteinas e glicidios. Uma dieta rica em protei-
nas promove umaabsor¢éo de 5% de célcio. Quan-
to aos glicidios, alactose parece aumentar a absor-
¢ao do célcio, principalmente no ileo, pela atuagdo
de lactobacilos produtores de écido I&tico que au-
menta o pH intestinal. A Unicafonte de lactose é 0
leite, que é uma das maiores fontes nutricionais de
célcio (Franco, 1998).

Oslipidiostambém exercem influénciasobre
aabsorcao do célcio, o que setraduz nadiminuicdo
do célcio utilizavel pelo organismo.

As melhores fontes de célcio sdo 0s queijos,
outras sdo o leite, 0 melado e alguns vegetais como
brécolis, mandioca, milho e tremoco. Uma exce-
lentefonte econdbmicade calcio éacascadeovo de
galinha, higienizada, dessecadaereduzidaapd. Pode
entdo ser usada em mingaus, sopas e outras prepa-
racdes culinérias (Franco, 1998).

Um outro fator importante que interfere nas
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concentracfes de calcio € 0 sodio, ndo existindo,
porém, estudos com longo tempo de acompanha-
mento. Alguns estudos com humanos demonstram
gue alteragdes na ingestdo estdo associadas com
alteracdes na excrecdo do calcio e do metabolismo
0sseo (Chanetal., 1992; Massey e Whiting, 1996).

Chan e Swaminathan (1998) desenvolveram
um estudo de acompanhamento mais prolongado
com ratos divididos em grupos, com diferentes con-
centragdes de sddio nadieta. Observaram que quan-
to maior aingestdo de sodio, maior a perdade cal-
Cio viaurina e consegiente perda 6ssea, levando a
osteoporose. Talbott et al. (1998), também demons-
traram, através de pesquisas com animais, que ha
elevados niveis de reabsorcdo 6sseaquando aamos-
tra é submetida a dieta pobre em célcio. Shapseset
al. (1995) mencionaram que aingestéo de quanti-
dades inadequadas de célcio leva a reabsorcéo 6s-
sea e aumenta o risco de desenvolver osteoporose.

Duranteagravidez e periodo de amamentacéo
foi observado por Donangelo et al. (1996) que ha
ajustes (0sseo e rena) para manter a homeostase
do célcio.

A vitamina C étambém conhecida como &ci-
do ascorbico ou écido cevitdmico, exercendo im-
portante papel na sintese de catecolaminas e corti-
cbides. Participa na sintese e manutencdo dos teci-
dos e apresenta agdo na formagdo de 0ssos, dentes
e sangue (Franco, 1998).

Sobre a odontogénese, sua participacdo esta
relacionadaao metabolismo datirosing, e nasintese
de hidroxiprolinae substancia cimento, necessérios
paraformacéo do col &geno. Essa vitamina € essen-
cia paraafuncéo e manutencéo da substanciabési-
caintercelular e do colégeno. No estado de defici-
éncia, osfeixesde coldgeno no cimento intercelular
desaparecem e a substancia basica colagena
despolimeriza-se e aparece delgada e aquosa. Como
a substancia basica é essencial & matriz do tecido
conjuntivo e de outros constituintes efetivos da ar-
macao dostecidos, adeficiénciade vitaminaC con-
corre para a extensao das lesdes (Franco, 1998).

Na fase de deficiéncia, em criangas, ocorre
parada das fungdes osteobl astica e odontobl &stica,
0 que resulta em retardamento do crescimento 0s-
seo e da denticdo, sendo a dentina reabsorvida e
atrofiada. A degeneracdo dos odontobl astos ocorre

na polpa (Franco, 1998).

O metabolismo do fésforo acha-seintimamen-
te ligado ao do célcio e 80% de seu contetido no
organismo encontra-se no esgueleto e nos dentes.
Sua absorc¢ao é regulada pelavitaminaD e seu me-
tabolismo associado ao paratormonio. O parator-
monio aumentaacalcemiae diminui o fésforo san-
guineo, aumentando aexcrecéo de ambos. Presente
na estrutura de 0ssos e dentes confere-lhes maior
solidez (Franco, 1998).

A odontogénese é também influenciada pelo
balanco protéico-energético. Guyton e Hall (1997)
observaram que nesse processo, cerca de 20 a 30
gramas de proteinas corporais sdo degradadas dia-
riamente e utilizadas para a producéo de energia,
fenbmeno conhecido como “perda obrigatoria de
proteinas’. Entretanto, as proteinas ndo constituem
aprincipal fonte energéticaparao organismo, papel
desempenhado por lipidios e carboidratos, que por
isso sdo conhecidos como “ poupadores de protei-
nas’. Em situacdes em que a ingestdo de car-
boidratos e lipidios € insuficiente para prover o
aporte energéti co necessario ao desenvolvimento das
fungdes fisiolégicas, inicia-se um processo de de-
gradagdo protéica, em alguns casos atingindo cerca
de 125¢g/dia, com deterioracéo acentuada em todas
asfuncdescelulares.

Discussao

Todas as etapas do crescimento, incluindo a
odontogénese, dependem da presenca da quantida-
de de nutrientes apropriada a construgdo celular e
formag&o de enzimas. O efeito dafalta de nutrien-
tes adequados depende davel ocidade deinstalacéo,
severidade e duracéo da deficiéncia (Krause e
Mahan, 1995).

Uma nutricdo deficiente, em certos periodos
do desenvolvimento é mais prejudicial do que em
outras épocas e o periodo fetal parece ser muito
vulneravel, por isso o aporte nutritivo e o estado
nutricional damée durante agravidez séo muitoim-
portantes. Alguns gjustes dietéticos precisam ser fei-
tos. (Krause e Mahan, 1995). A Comissao de Nu-
tricdo e Alimentos do Conselho Naciona de Pes-
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guisa sugere que se somem 30g de protéinas além
das 0,8 por kilo de peso corpoéreos habituais. Se
forem al cancadas as necessidades de proteinas, to-
dos os outros nutrientes, exceto o &cido ascorbico
e vitaminas A e D serdo fornecidos, devido a sua
associacdo com proteinas nos alimentos. Se a pro-
teinafor insuficiente nadietadagestante, entdo cal-
cio, fosforo, ferro e vitaminas do complexo B tam-
bém o serdo. As necessidades adicionais de protei-
nas, calorias e calcio podem ser supridas pela
ingestdo de 1 litro de leite desnatado.

O calcio € um dos elementos mais importan-
tesdadietadamulher grévidae um suprimento ade-
guado de vitamina D € essencia para a utilizacdo
do célcio e fosforo necessarios para a calcificacdo
dos 0ssos e dentes fetai's, assim como para as pro-
prias necessidades da mulher gravida. Apesar das
evidéncias mostrarem que a absor¢do do calcio au-
mentadurante a gravidez e lactagdo, a necessidade
diéria de célcio deve ser aumentada de 0,8 gramas
paral,2 gramasafim de satisfazer as necessidades
adicionais. Prentice (1998), discordadessainforma
cdo. Através de umarevisdo daliteratura com qua
tro estudos desenvolvidos em vérias partesdo mun-
do, constatou que ndo ha necessidade de suple-
mentacdo de calcio durante aamamentagdo e que a
concentracdo de calcio no leite materno ndo éinflu-
enciada pela ingestéo de célcio pela mée durante
esse periodo. A autoraconcluiu que as recomenda-
¢Oes correntes e tdo comuns nos dias de hoje sobre
a suplementacdo de calcio do lactente durante a
amamentacdo sdo infundadas. Ja Krause e Mahan
(1995) afirmaram que a mulher deve beber uma
guantidade extra de leite e ser exposta ao sol para
gue as necessidades devitaminaD sgjam satisfeitas.
Se as necessidades de célcio e vitamina D forem
supridas, provavel mente as de fosforo também se-
réo. Na infancia, até os 6 meses de idade, o leite
contribui com todas as calorias necessarias. Aos 6
meses ele fornece de 50 a 60 % das calorias. Cere-
ais, legumes, frutas, carnes e ovos, quando introdu-
zidos, suprem as demai s necessidades cal 6ricas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a
demanda de vitaminas e mineraistambém aumenta
nesse periodo, embora se discutam as quantidades
exatas (Akré,1994). Segundo STEWART et al.
(1982) uma deficiéncia nutricional, especialmente
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de vitaminas A, C e D podem causar defeitos na
formac&o da matriz do esmalte.

A vitamina D promove absor¢do do calcio e
fosforo do trato intestinal. Umadieta deficiente em
vitamina D produz um balanco negativo do calcio
Nno organismo, que levaaumamenor mineralizacao
Ossea. Umavez que a matriz organica dos 0ssos e
da dentina sdo similares, é esperada uma hipomi-
neralizagcdo da dentinaem criangas com deficiénci-
as nutricionais severas de vitamina D. Segundo
Stewart et al. (1982), ratos alimentados com dieta
pobre em vitamina D, mostram umamaior extensao
dacamadade pré-dentina, irregul aridades namine-
ralizacdo pela desorganizacéo de odontoblastos e
marcado decréscimo de atividade dafosfatase alca-
linaem germes dentarios.

Segundo Pinkhamet al. (1996) as hipoplasias
de esmalte sdo atualmente descritas como do tipo
ambiental elocalizada. O tipo ambiental refere-sea
patol ogia que segue um padrédo cronoldgico linear
de formacdo do esmalte, comprometendo vérios
dentes que estéo sendo formados ao mesmo tempo
e esta associada a desordens sistémicas como pre-
maturidade, baixo peso ao nascimento, problemas
respiratérios graves, deficiéncias nutricionais, hipo-
calcemianeonatal e algunsdistrbiosno organismo
materno. Apesar da diversidade, agem através de
um mecanismo de acdo comum de decréscimo de
reservas minerais, especiamente de calcio efésfo-
ro, que pode af etar amineralizagcdo dostecidos den-
tais diretamente (Menoli et al. 1998).

Mellanby apud Freire (2000), jaem 1918 de-
monstrou que a restricdo de vitamina D causava
hipoplasia de esmalte dentério em cdes. Em 1923,
relacionou a deficiéncia de vitamina D com hipo-
plasia de esmalte em criangas britanicas. Freire
(2000) ressalta que embora naquela época as con-
clusdes apresentadas por Mellanby tenham sido re-
futadas por outros pesquisadores, estudos mais re-
centes confirmam que a hi pocal cemiado recém-nato,
causada por deficiéncia de vitamina D, sdo reco-
nhecidas como causas de hipoplasiade esmalte.

Segundo Corréaet al. (1997) aateracdo me-
tabdlica no complexo vitamina D-célcio-fésforo
pode produzir efeitos sistémicos conhecidos por ra-
quitismo. Nessa patologia, 0 cranio apresenta pro-
jecéo frontal e occipital e acabega exibe um aspec-
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to quadrado. Ha protrusdo anterior do externo co-
nhecido como “peito de pombo”. Pode ocorrer
arqueamento lateral das pernas e baixaestatura. As
alteracBes dentérias no raquitismo incluem aampli-
acao dacamarapulpar edo cand radicular. A dentina
é fina, com largos glébulos anormalmente cal-
cificados, separados por largas zonasirregulares de
dentinainterglobular.

E importante ressaltar que uma nutricéo ade-
quadanagravidez, lactacéo e primeirosanosdevida
do bebé congtitui-se um dos principai sdeterminantes
da salide e do bem estar do ser humano (Ferreirae
0Osmo,1998).

Para a gestante, segundo Krause e Mahan
(1995), é 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. Asnecessidades di etéti cas recomendadas
parao periodo de gravidez elactacdo sdo expressas
natabelal e o padréo alimentar diario paraassegu-
rar uma nutricdo adequada durante a gravidez é
apresentado natabela 2.

Para o recém-nato, conforme enfatiza a Or-
ganizacdo Mundial de Salide (OMYS), o leite mater-
no deve ser oferecido de forma exclusiva até os 6

meses de vida. O Unico nutriente do qual o leite
materno ndo supre as necessidades do lactente € a
vitaminaD, que existe em pequenas quantidades no
leite e cujaformacao cutanea, por irradiacéo deluz
ultravioleta solar, ndo se faz em proporcdes ade-
guadas. Portanto, recomenda-se aintroducdo de um
suplemento de vitamina D apartir do primeiro més
de vida, nas doses profiléaticas de 400 a 800 Ul/dia
(Ferreirae Osmo, 1998).

Conclusoes

- Os principais nutrientes envolvidos com a
odontogénese sdo o calcio, o fésforo, as vitaminas
A, C eD eo equilibrio protéico-energético; a res-
tricdo desses nutrientes pode levar a hipoplasias
dentérias e disturbios sistémicos;

- Ajustesdietéti cos precisam ser feitos durante
a gestacdo para equilibrar o estado nutricional da
méae, bem como parao lactente, perdurando especi-
almente durantetodo o primeiro ano devida, afim
de se prevenir defeitos de formagdo na matriz do
esmalte.

Tabelal- Necessidadesdietéticasrecomendadas paraagestante
MULHERES NAO GRAVIDAS
19a22a 23ab0a gravidez lactacdo
Energia (kcal) 2100 2000 +300 +500
Proteina (g.) 46 46 +30 +20
Vitamina A (U.l.) 4000 4000 5000 6000
Vitamina D (U.l.) 400 400 400
Vitamina E (U.l.) 12 12 15 15
Vitamina C (mg.) 45 45 60 80
Vitamina B¢ (MQ.) 2.0 2.0 25 2.5
Vitamina Bi»> (mcg.) 3 3 4 4
Calcio (mg.) 800 800 1200 1200
Fosforo (mg.) 800 800 1200 1200
lodo (mcg.) 100 100 125 150
Ferro (mg.) 18 18 + 18
Magnésio (mg.) 300 300 450 450
Zinco (mg.) 15 15 20 25

Fonte: Krause e MahanFonte: KRAUSE e MAHAN, 1995., 1995.
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Tabela 2 - Padrdo alimentar diério paraassegurar uma nutricéo ideal durante a gravidez
ALIMENTO QUANTIDADE PROTEINA (9.)
Leite integral 3 ou 4 copos de 120 ml 24 a 32
Carne magra, aves, peixe, queijo 2 porcdes/dia, totalizando 120 g. 28
Ovo um 7
Frutas Pelo menos 2 porgdes de frutas citricas
(1 porcéo = 1 laranja média) 1
Batata Uma de tamanho médio 3
Vegetais cozidos ou crus 2 ou + porgdes (1 por¢céo = % xicara) 4
P&o e cereais 3 a 4 porgdes ( 1 porgéo = 1 fatia de péao) 6a8
Manteiga ou margarina 1 colher de sopa
Vitamina D 400 U.l. = 1 litro de leite fortificado 0
TOTAL 73 a 83

Fonte: Krause e Mahan, 1995.
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