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RESUMO

Objetivo: Avaliar os habitos alimentares de pacientes que estédo
sendo submetidos ao tratamento ortodontico, abordando inter-
relacdes entre saude bucal e nutrigdo.

Método: Foram selecionados 50 pacientes, de 20 a 39 anos de
idade, em consultérios particulares de ortodontia, que faziam uso
de aparelhagem fixa, cujos habitos alimentares foram avaliados
através de um questionario especifico. No instrumento de coleta
de dados foram feitos questionamentos sobre as alteracdes e
continuidade de ingestao de alimentos agrupados segundo a piramide
alimentar. O pesquisador estava atento para qualquer davida ou
esclarecimento sobre as questdes, recolhendo as fichas apés
seu preenchimento completo. Finalizada a coleta dos dados, os
mesmos foram submetidos a estatistica descritiva.

Resultados: Quarenta e duas pessoas (84%) afirmaram que sua
alimentagdo mudou apds a colocagéo do aparelho ortodontico, sendo
que 21 (42%) mudaram ap6s as manutenc¢des. Quando perguntados
sobre a freqUiéncia e quantidade, apenas 16 pessoas (32%)
afirmaram passar a comer menos apos ter colocado o aparelho.
Foi observada uma diminuigdo no consumo de doces, gorduras,
frituras, cereais e frutas e aumento no consumo de peixes, leite e
derivados. As mudancas ocorreram em maior nimero imediatamente
apds as manutengdes, principalmente em pacientes com mais de
um ano de uso do aparelho e, para grande parte dos pacientes
com até um ano de uso, persistem até hoje.

Concluséo: Ocorreram alteragées nos habitos alimentares em
pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico, ratificando-se a
necessidade de um aconselhamento nutricional aos pacientes
ortoddnticos, especialmente no primeiro ano de tratamento, quando
as mudangas ocorreram com maior freqiiéncia.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the feeding habits of adult patients under
orthodontic treatment, addressing the interrelations between oral
health and nutrition.

Method: Fifty 20-39-year-old patients using fixed orthodontic
appliances were selected from private orthodontic clinics and had
their feeding habits evaluated by the application of a specific
questionnaire. This data collection instrument contained questions
about the alterations and continuity of ingestion of foods grouped
according to the food pyramid. The researcher was alert to clarify
any doubt about the questions and retrieved the questionnaire
after filling. The collected data were subjected to descriptive
statistics.

Results: Forty-two patients (84%) stated that their feeding habits
changed after installation of the fixed orthodontic appliance, and
21 patients (42%) changed feeding habits after the maintenance
visits. When asked about frequency and quantity, only 16 patients
(32%) reported eating less after installation of the orthodontic
appliance. There was also a reduction in the consumption of candies,
fats, fried food, cereals and fruit and an increase in the consumption
of fish, milk and dairy. The changes occurred mostly immediately
after the maintenance visits, mainly for patients wearing the
appliance over 1 year. For patients with up to 1 year of use these
changes remained up to the present moment.

Conclusion: There were alterations in the feeding habits of patients
under orthodontic treatment, confirming the need for a nutritional
counseling for orthodontic patients, especially in the first year of
the treatment, when most of the changes occur.

DESCRIPTORS

Food habits; Orthodontics; Nutrition assessment.
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INTRODUGAO

A alimentagcdo € um dos processos de maior
influéncia fisica e psiquica do individuo e, em termos gerais,
no seu estado de salde'®. Fatores ambientais e socio-
culturais podem contribuir para aumentar as necessidades
nutricionais dos individuos, que associadas a um
comportamento alimentar inadequado com vicios dietéticos
causam deficiéncias nutricionais*. Muitas destas
deficiéncias estédo diretamente ligadas as manifestagdes
patologicas na cavidade bucal, atuando como fator
etiolégico e/ou modificador da resposta organica. Dentre
as alteracdes bucais, podem ser citadas a céarie dentaria,
as mas formacgdes dentéarias, problemas periodontais,
manchamento dental, erosdo, lesGes na mucosa, além da
movimentagdo ortoddntica e més-oclus6es®®. Sendo
aconselhavel incorporar a avaliagdo da dieta e orientagédo
nutricional nas consultas odontoldgicas para pacientes com
perda dental, a fim de evitar riscos a saude geral e bucal'®.

No Brasil, como nos demais paises em
desenvolvimento, séo escassas as fontes de dados sobre
o consumo alimentar. Contudo, as informagfes existentes
apontam para uma alteragdo substancial no quadro
nutricional da populagdo nas uGltimas décadas. A
alimentacao tradicional, a base de cereais, legumes e
outros vegetais, vem sendo gradualmente substituida por
alimentos processados de baixo valor nutricionais,
promovidos pela midia como simbolo de alto status social*2.
A obesidade é uma das conseqiiéncias dessas alteracdes
e pode afetar a terapia ortoddntica®®. E um aumento na
ingestdo de alimentos ricos em colesterol e gorduras
saturadas e diminuigdo na ingestao de fibras elevam o
risco de doencga cardiaca'“.

A digestdo comeca pela boca, e a principal fungéo
dos dentes é a mastigagdo?®. A eficiéncia mastigatoria esta
claramente correlacionada as caracteristicas de cada
dentadura, tais como o nimero de dentes posteriores e a
gualidade da relagdo oclusal. Para cada tipo particular de
alimento hd um namero ideal de mastigacdes. Por isso, a
preservagdo dos contatos oclusais é importante para
manter a fungcao mastigatoria. Assim, a fungdo principal do
tratamento ortoddntico é restabelecer a oclusdo dentarial®.
A resposta do dente a for¢ca ortoddntica é um processo
bastante complexo envolvendo tecidos distintos, que pode
ser influenciada por diversos fatores, dentre eles os
nutricionais e vitaminicos®.

A dinamica do metabolismo dsseo consiste na
base da movimentacdo dentaria. O tratamento ortodéntico
envolve um processo de remodelagdo 6ssea, o qual exige
do organismo um equilibrio metabdlico preciso. A ingestéo
deficiente em nutrientes como calcio e vitaminas A, C e D
pode comprometer esta fisiologia*. Considerando que o
individuo em tratamento atravessa periodos especificos

A Aeoamandac niittricinnaiec mantar a heamonctaco

ao profissional avaliar cada caso para obter a resposta
ideal ao tratamento®.

Ortodontistas recomendam freqlientemente a seus
pacientes comer alimentos macios apés comegarem o
tratamento para evitar a sensibilidade a pressao. Contudo
h& pouca pesquisa a respeito de como isto afeta a ingestéao
de nutrientes. Assim, para melhorar a resposta psicolégica
do paciente ao tratamento ortoddntico, e consequentemente
sua satisfagdo quanto ao mesmo, pode ser benéfico
fornecer orientagdo nutricional aos pacientes na escolha
de alimentos macios na dieta”?°,

Frente ao exposto é importante o conhecimento,
pela classe odontoldgica, da condi¢cdo nutricional do
paciente, visto a sua relacdo com as altera¢des bucais.
Considerando que a resposta do dente a forga ortoddntica
pode ser influenciada por diversos fatores, dentre eles os
nutricionais® e que a fungdo principal do tratamento
ortoddntico é restabelecer a oclusdo dentaria, que é
fundamental para a correta mastigagdo e,
conseqiientemente, adequada nutricdo e saude bucal,
torna-se relevante a presente pesquisa que tem por objetivo
avaliar, através de questionario especifico, os habitos
alimentares de pacientes que estdo sendo submetidos ao
tratamento ortoddntico, abordando inter-rela¢des entre
saude bucal e nutri¢éo.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal do Maranh&o.

A pesquisa caracterizou-se como sendo
observacional, do tipo transversal, a que teve uma amostra
de conveniéncia constituida por pacientes que estavam
realizando tratamento ortod6ntico em consultérios
particulares especializados. Foram selecionados 50
pacientes, de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 39
anos, por ser um grupo onde a taxa metabdlica é similar,
portanto as necessidades nutricionais estdo numa faixa
comum??,

Depois de esclarecidos sobre a participagcdo no
projeto através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi-lhes entregue o
questionario direcionado a sua alimentacao ap6s colocacao
do aparelho. No instrumento de coleta de dados foram feitos
guestionamentos sobre as altera¢des e continuidade de
ingestdo de alimentos agrupados segundo a piramide
alimentar?s.

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva
(freqliéncias absolutas e percentuais).

RESULTADOS

A amnctra Aa nacAtiica fAal ArAMAARCEta AP S11a MAlAr
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ficando 10 pacientes do sexo masculino (20%). Quando
investigados quanto ao tempo de uso do aparelho
ortoddntico, os 50 participantes da amostra tinham de
meses a menos de 6 anos de uso. A amostra foi dividida
em até um ano de uso do aparelho ortodéntico, com 24
pacientes (48%), e acima de um ano, com 26 pacientes
(52%).

Quarenta e duas pessoas (84%) afirmaram que
sua alimentagdo mudou apés a colocag¢do do aparelho
ortodéntico, enquanto oito (16%) ndo relataram mudanca
alimentar. Do total da amostra, 21 (42%) mudaram apoés
as manutencgdes, 13 (26%) até a presente data, 4 (8%) s6
no primeiro més e 4 (8%) apenas na primeira semana.
Mas, quando perguntados sobre a frequéncia e quantidade,
apenas 16 pessoas (32%) afirmaram passar a comer
menos apads ter colocado o aparelho.

A Figura 1 mostra o periodo de mudanca alimentar
segundo o tempo de uso do aparelho ortodéntico, quando
se observou que 11 pessoas com até um ano de uso
(correspondente a 46% destas ou 22% do total) indicaram
que essa mudanga permanecia até a data da entrevista
contra para apenas 2 pessoas com mais de um ano de
uso.

Observou-se a diminuigdo no consumo de doces
(30%), gorduras e frituras (26%), frutas (26%) e cereais

(22%), assim como o0 aumento no consumo de peixes (22%)
e leite e derivados (24%), com o predominio da manutencao
da mesma quantidade para maioria dos grupos de
alimentos consumidos pelos pacientes ortoddénticos
participantes da pesquisa, como evidenciado na Tabela 1.

25
21
20
15 14
1 13
10 7 8
5 4 4 4 4 4
Até 1 ano Mais de 1 ano Total

Tempo de Uso do Aparelho Ortoddntico

lo Més
Apds as Manutencgdes

B Sem Mudanca H 1a Semana

Até Hoje

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes ortoddnticos,
segundo o tempo de mudanca alimentar e o uso do
aparelho ortoddntico (Sao Luis/MA, 2007).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes ortoddnticos, segundo o consumo de grupos de alimentos apés a colocagéo do

aparelho ortod6ntico (Sao Luis/MA, 2007).

Consumo Apés a Colocagédo do Aparelho Ortoddntico Total
Grupo de Diminui a Aumentei a Abandonei o Mesma Antes eu ja
alimentos guantidade qguantidade consumo quantidade ndo consumia
n % n % n % n % n % n %
Doces 15 30,0 0 0,0 0 0,0 31 62,0 4 8,0 50 100,0
Gorduras, frituras 13 26,0 1 2,0 0 0,0 26 52,0 10 20,0 50 100,0
Carnes 22 44,0 1 2,0 1 2,0 26 52,0 0 0,0 50 100,0
Peixe 2,0 11 22,0 0 0,0 36 72,0 2 4,0 50 100,0
Ovos 4 8,0 5 10,0 0 0,0 40 80,0 1 2,0 50 100,0
Leite/derivados 2,0 12 24,0 0 0,0 37 74,0 0 0,0 50 100,0
Frutas 13 26,0 6 12,0 0 0,0 30 60,0 1 2,0 50 100,0
Verduras/hortaligcas 12,0 8 16,0 0 0,0 34 68,0 2 4,0 50 100,0
Batatas 6,0 8 16,0 0 0,0 38 76,0 1 2,0 50 100,0
Cereais 11 22,0 4 8,0 0 0,0 34 68,0 1 2,0 50 100,0
Pao/massas 9 18,0 8 16,0 1 2,0 32 64,0 0 0,0 50 100,0
DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a faixa etaria dos
participantes foi limitada, excluindo-se gestantes, de 20 a
39 anos, por ser um grupo onde a taxa metabolica é similar,
portanto as necessidades nutricionais estdo numa faixa
comumi3 A amostra foi combnosta nor 50 pacientes assim

também através de questionario, os fatores que afetam a
satisfacdo do paciente ap6s o tratamento ortodontico,
relatando que 92% dos pacientes estavam satisfeitos com
sua alimentacdo e mastigagdo ao término do tratamento.

A maior parte da amostra foi de pessoas do sexo

famininAa (2QN0AY Ac miilharae c3A Mmaiec nranciinadac ~rAam
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comparecimento ao tratamento odontolégico para a
manutencao da saude bucal®®.

A piramide alimentar foi utilizada como parametro
para elaboracao do questionario, a qual indica a distribui¢céo
ideal dos alimentos na dieta de acordo com suas
propriedades nutricionais. Os alimentos costumam ser
classificados por grupos ou familias, de acordo com o teor
de nutrientes, e foram agrupados tendo em seu topo 0s
gue devem ser menos consumidos e em sua base os que
devem ser mais consumidos, totalizando 11 grupos nessa
ordem: doces, gorduras e frituras, carnes, peixes, ovos,
leite e derivados, frutas, verduras e hortalicas, batatas,
cereais e pao e massas®. Desse modo, no presente estudo
foi registrado se ap6s o tratamento houve diminuicéo,
aumento, abandono, manutengdo da mesma quantidade
ou se antes ja nao consumiam.

Observou-se que a mudanga alimentar foi mais
relatada por pacientes com até um ano de uso do aparelho,
enquanto que para os pacientes com mais de um ano de
uso a mudanga ocorre apds as manutengdes. Isso parece
demonstrar que a mudancga alimentar dos pacientes tende
a mudar com o tempo de uso do aparelho ortodéntico,
sugerindo que 0s mesmos se acostumam ou se adaptam
ao aparelho e logo que cessa o desconforto das
manutencdes, 0s pacientes voltam a se alimentar
normalmente.

A reducgdo na quantidade de doces ocorreu em
30% da amostra, 0 que pode revelar uma conscientizacao
de muitos pacientes pelo ortodontista a respeito do controle
da ingestdo de carboidratos simples, juntamente com uma
higiene bucal mais cuidadosa, devido a maior
suscetibilidade a carie nas dietas ricas em acglcares?..

Quanto ao consumo de gorduras e frituras, 26%
dos pacientes relataram haver uma diminuicdo no
consumo, 0 que parece ser um fator regional, visto que
outros 20% relataram ndo consumir mesmo antes do
tratamento. Porém, vale ressaltar que o aumento no
consumo de leite e derivados por 24% da amostra pode
aumentar também a fragdo lipidica®. Riordan'’, analisando
o efeito do consumo de alimentos associado ao tratamento
ortodéntico, encontrou um aumento total de lipidios de
32,14% para 36,71%, no entanto, a amostra de sua
pesquisa possuia outra faixa etaria, composta por
pacientes com idades entre de 12 e 16 anos quando
anotaram os alimentos que os pacientes consumiram 3
dias antes e 3 dias ap0s o inicio do tratamento. Tais
alteragcbes devem ser consideradas, pois a incidéncia de
obesidade est4 aumentando nos Estados Unidos e em
torno do mundo, e é provavel que estes pacientes
apresentar-se-a0 para a terapia ortoddntica em numero
maior no futuro®®. As implicacdes da obesidade para o bem-
estar psico-social, o metabolismo 6sseo, o crescimento
craniofacial e o crescimento puberal devem ser avaliados
no tratamento ortodontico de pacientes obesos. A terapia

pode ter alterado o desenvolvimento puberal devido as
mudancas hormonais associadas. O metabolismo 6sseo
parece ser diferente naqueles que sdo obesos, conduzindo
a mudangas no crescimento e desenvolvimento ou
movimento dental's.

Nesta pesquisa, observou-se que a maior
diminuicdo no nivel de consumo foi no grupo das carnes
(44% da amostra), sendo que 2% dos pacientes
abandonaram a ingestdo desse alimento. Tal fato pode
estar alicercado pelo fato de ser um alimento que necessita
de certa forga muscular e maior nUmero de mastigacoes,
causando dor e fadiga quando consumidos por paciente
durante o tratamento ortoddntico. No entanto, a caréncia
de proteinas na dieta leva a deficiéncia de aminoacidos
necessarios a sintese de colageno presente no 0sso e
nas fibras periodontais®.

Todavia, o0 aumento no consumo de peixe (22%) e
de leite e derivados (24%), observado entre os participantes
desta pesquisa, parece compensar essa perda protéica.
O peixe, assim como a carne, ndo apresenta carboidratos
ou glicidios e, por conter mais agua, pode revelar teores
inferiores de proteinas, mas estas equivalem em qualidade
as presentes na carne. Alguns peixes mais gordurosos
apresentam um tipo de gordura de composigdo quimica
muito parecida com algumas gorduras vegetais (acidos
graxos poliinsaturados 6mega-3), as quais se atribui a
capacidade de proteger contra doengas cardiovasculares.
Ja o leite, além de fornecer proteina de alta qualidade,
vitaminas e outros minerais, é a principal fonte de calcio,
um mineral necessario para formagdo de ossos e dentes
saudaveis e para manutencdo de muitas fungdes basicas
do corpo humancé®.

A caréncia de calcio podera provocar osteoporose,
com descalcificagcdo parcial da matriz 6ssea e sua
consequente fragilizacdo®. Assim, a fim de avaliar as
influéncias de uma dieta deficiente em célcio e vitamina D
durante o movimento ortoddntico, Selaimen* instalou em
30 ratos Wistar um dispositivo ortoddntico. Os dentes
utilizados foram os primeiros molares e os incisivos
inferiores direitos. Os ratos do grupo experimental, em
namero de 15, foram submetidos a dieta deficiente em
calcio e vitamina D, durante 30 dias que precederam a
instalagdo do dispositivo ortodéntico, assim como durante
os dias do experimento. Sob as mesmas condi¢cdes
ortodénticas, 15 ratos do grupo controle receberam uma
dieta equilibrada. A movimentagdo ortoddntica, assim como
o sacrificio dos grupos, foram divididos em trés periodos
de 1, 7 e 14 dias. A avaliacéo histopatol4gica nas colorages
H&E e tricrdomico de Masson mostraram que o célcio e a
vitamina D tém uma marcante influéncia na remodelagéo
Ossea frente ao movimento ortoddntico. Os resultados
mostraram uma redugdo na formacgdo 6ssea da crista
interradicular. A resposta morfolégica néo foi alterada na
sequéncia dos seus eventos, mostrando significativas
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alveolar, as quais se exacerbaram nos periodos mais
longos (7 e 14 dias). Este estudo demonstrou o
comprometimento da remodelagcdo 6ssea durante o
tratamento ortoddntico quando ocorre restri¢cdo dietética de
calcio e vitamina D.

Houve uma diminuigcdo no consumo de cereais
relatada por 22% dos participantes neste estudo, o que
pode ser justificado pelo seu acumulo residual na estrutura
do aparelho causando desconforto e dificuldade de
higienizacdo. Estes alimentos, no entanto, sdo uma
importante fonte de carboidratos complexos usados por
nosso organismo, sobretudo para obter energia,
apresentando pequenas quantidades de proteina de
origem vegetal e vitaminas, principalmente as do complexo
B. As fibras alimentares s@o a parte mais consistente dos
cereais, constituem-se de carboidratos de dificil digestao
que passam pelo trato gastrintestinal sem que sejam
digeridas e absorvidas, estimulando o funcionamento
intestinal e evacuacao, prevenindo ou evitando a prisdo de
ventre®. A literatura també mostrou a diminuigdo na ingestao
de fibras, com melhoria na ingestdo de calcio e fésforo.

Outro alimento rico em fibras séo as frutas, sendo
que estas sofreram uma diminuigdo no consumo em 26%
dos pacientes ortoddénticos. Isso pode ocorrer
principalmente com as mais duras de mastigar, como
magas e péras, e as que deixam muitos residuos na
estrutura do aparelho, como mangas e laranjas. Tal fato
ndo é desejavel, pois as frutas e verduras sdo as principais
fontes de vitaminas e minerais de nossa dieta®. A vitamina
A esta intimamente relacionada a distribuicdo e atividade
dos osteoclastos e osteoblastos, influindo no equilibrio
entre aposicdo e reabsorgdo 6ssea. A vitamina C interfere
na sintese do coladgeno, sua caréncia pode levar a
diminuicdo da deposicao Ossea®.

Ha pouquissimos estudos relacionando
tratamento ortoddntico as mudangas no consumo de
alimentos, demonstrando a caréncia de dados sobre o
referido assunto. Assim, verifica-se, portanto, a necessidade
de novas pesquisas nessa area, visando avaliar também
as conseqliéncias dessas mudancas durante as diversas
etapas da vida e necessidades metabdlicas, considerando
a importancia da diminui¢do do consumo de alimentos do
topo da piramide alimentar e aumento daqueles presentes
na base. Sugere-se que o0s ortodontistas sejam
estimulados a valorizar o estado nutricional de seus
pacientes, podendo elaborar, com auxilio de um
nutricionista, um guia de informag¢@es nutricionais para seus
pacientes.

CONCLUSAO

Ocorreram altera¢des nos habitos alimentares em
pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico, sendo
mais comuns imediatamente ands as manutencoes.

Apesar do nivel de consumo de alimentos ter se mantido,
houve diminuicdo no consumo de alguns alimentos
presentes na base da piramide alimentar, como as fibras
presentes nas frutas e nos cereais, ratificando-se a
necessidade de um aconselhamento nutricional aos
pacientes ortodonticos, especialmente no primeiro ano de
tratamento, quando as mudangas ocorreram com maior
frequéncia.
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