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RESUMEN: Las enfermedades gastrointestinales inflamatorias se caracterizan por la desarmonia de la flora bacteriana
del intestino. Estos cambios se caracterizan como un problema de salud publica que demuestra que las principales causas
de las enfermedades estan asociadas a la alimentacion inadecuada y, como consecuencia de cambios en la mucosa oral.
Los paises desarrollados estan actualmente definiendo estrategias para el control de esas enfermedades, teniendo como
una de las estrategias publicas para la promocioén de la alimentacion sana. En este contexto, el objetivo de este trabajo fue
evaluar la legislacion brasilefia vigente en cuanto al cuadro de profesional nutricionista para elaborar y acompaniar el menu
de la alimentacion escolar, conforme prevé la Ley Federal n° 8.234, de 17 de septiembre de 1991, y la Resolucion del
Consejo Federal de Nutricionistas - CFN n ° 380/2005. Se realizo el levantamiento de las Leyes que establecen un cuadro
de profesionales nutricionistas en las escuelas publicas de las principales ciudades brasilefias en los 6rganos competentes.
Los resultados muestran que pocos Estados y Municipios abordan ese tema, entre ellos el Estado de Rio de Janeiro, el
Estado de Sao Paulo, la ciudad de Ribeirdo Preto, la ciudad de Floriandpolis, la ciudad de Belém, el Estado de Santa
Catarina, El Estado de Parana, el Distrito Federal y el Estado de Ceara ya regularon la materia, asi como la Ley n°® 13.666
/2018 que modifica la Ley n® 9.394 / 16. Los autores concluyen que ademas de conocer las pecurialidades de las manifes-
taciones orales de estos pacientes es imprescindible el conocimiento multidisciplinario del cirujano dentista, creando no
so6lo oportunidades de diagnostico precoz, sino también la prevencion y promocion de la salud oral.
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INTRODUCCION

En Brasil, la prevalencia de enfermedades cré- ~ mostrando que las principales causas de las enferme-
nicas, que produce manifestaciones orales y que pue- dades estan asociadas a la alimentacion inadecuada

den interferir en la conducta del profesional de Odon-  (de Moraes et al., 2014; Andrade et al., 2015; Didari et
tologia y en el establecimiento del plan de tratamien- ~ al., 2015; Distrutti et al., 2016; Enck et al., 2017;
to, viene aumentando. Estos cambios en el perfil se Revoredo et al., 2017; Mazzawi & El-Salhy, 2017;
caracterizan como un problema de salud publica de- Devanarayana & Rajindrajith, 2018).
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Las enfermedades gastrointestinales inflama-
torias son una expresion generalmente utilizada para
definir un grupo de enfermedades inflamatorias intesti-
nales que se dividen en la enfermedad de Crohn, la co-
litis ulcerosa y la enfermedad celiaca. Los paises eco-
némicamente desarrollados, asi como la mayoria de los
paises en desarrollo, estan actualmente definiendo es-
trategias para el control de esas enfermedades, te-
niendo como una de las estrategias la promocién de la
alimentacion sana, que es un componente importante
en la prevencion de estos problemas y en la educacion
alimentaria y nutricional, siendo por lo tanto una estra-
tegia fundamental de intervencion en el marco mencio-
nado (Didari et al.; Revoredo et al.; Mazzawi & El-Salhy;
Devanarayana & Rajindraijith; Protasio et al., 2018).

En este contexto, se hace evidente la necesi-
dad de acciones para la socializacion del conocimien-
to. De esta forma, el objetivo de este trabajo fue eva-
luar la legislacion brasilefia vigente en cuanto al cua-
dro de profesional nutricionista para elaborar, acom-
pafar y evaluar el menu de la alimentacién escolar,
con base en el diagndstico y en las referencias
nutricionales, conforme prevé la Ley Federal n® 8.234,
de 17 de septiembre de 1991, y la Resolucion del Con-
sejo Federal de Nutricionistas - CFN n ° 380/2005.

MATERIAL Y METODO

Se realizo el levantamiento de las Leyes que
establecen un cuadro de profesionales nutricionistas
en las escuelas publicas de las principales ciudades
brasilefias en los 6rganos competentes. En seguida,
estas fueron organizadas conforme a la jerarquia del
sistema juridico, que utiliza una pirdmide en cuyo api-
ce esta la Constitucion (que es la ley maxima) y, de-
bajo de ella, estan las Leyes Complementarias, las
Leyes Ordinarias y los Reglamentos. A partir de los
resultados obtenidos, a través de la lectura fueron se-
leccionados solamente a aquellas que tratase de la
Ley, la cual orienta que las redes publicas y privadas
de ensefianza mantengan en cada unidad escolar un
profesional del area de nutricion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Hay una relacion fundamental entre el intestino
y la salud, y dentro de la evaluacion del proceso ali-
menticio, la eficaz absorcidon nutricional puede ser al-
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terada por un desequilibrio de la microbiota intestinal.
Los factores que influyen en la formacion de las enfer-
medades gastrointestinales inflamatorias, tales como
las poblaciones bacterianas del intestino y la salud de
la mucosa intestinal, estan en integra relacién con la
nutricion del individuo. Asi, la alimentacién adecuada
es un derecho fundamental del ser humano, reconoci-
do internacionalmente por la declaracion universal de
los derechos humanos (Art. 25) y por el pacto interna-
cional de derechos econémicos, sociales y culturales
- PIDESC (Art. 11), siendo inherente a la dignidad de
la dignidad persona humana e indispensable para la
realizacion de los derechos consagrados en la Cons-
titucién de la Republica. La Constitucion Federal en
su Art. 6 preconiza que son "derechos sociales la edu-
cacion, la salud, la alimentacion, el trabajo, la vivien-
da, el ocio, la seguridad, la seguridad social, la protec-
cion a la maternidad y la infancia, desamparados, en
la forma de esta constitucion (Revoredo et al;
Devanarayana & Rajindrajith).

Los resultados muestran que pocos Estados y
Municipios abordan ese tema en cuanto a la promo-
cion de la alimentacion sana, entre ellos se encuen-
tran: el Estado y la ciudad de Rio de Janeiro (Ley
Estadual 7846/18; Decreto Estatal n® 4508/2005; De-
creto Municipal n® 21217 De acuerdo con lo estableci-
do en la Ley Organica 15/1999 de la Comision de las
Comunidades Europeas. la ciudad de Florianépolis
(Ley Municipal n° 5.853 / 2001), la ciudad de Belém
(DECRETO N° 61.126 / 09, Ley municipal n°8892 /
11), el Estado de Santa Catarina (Ley Estatal n°® 12.061
/2001), el Estado de Parana (En lo que se refiere a la
Ley Organica del Poder Legislativo), el Estado de
Ceara (Ley Estatal Ley n ° 16403/2017) ya reguld la
materia, asi como la Ley n° 13.666 / 2018 que modifi-
calalLeyn®9.394/16.

Los pacientes con enfermedades inflamatorias
intestinales pueden sufrir alteraciones de la mucosa
oral. Entre las de mayor incidencia estan ulceraciones
aftosas, granulomatosas, reduccion salivar, halitosis,
mucogengivitis, queilitis angular, candidiasis y disfa-
gia. La pioestomatitis vegetal se considera un marca-
dor especifico de la colitis ulcerativa por diversos au-
tores. es una lesion idiopatica constituida por multi-
ples pustulas con una base eritematosa y edemaciada.
Las pustulas pueden romperse y unirse, formando ul-
ceras lineales irregulares. Estas pustulas pueden al-
canzar casi toda la cavidad oral, asi como en el pavi-
mento y las caras ventrales y laterales de la lengua
(Cerchiari et al., 2006; Torres et al., 2011; de Mattos et
al., 2014; Paixao & Castro, 2016).
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En la Colitis ulcerosa, las manifestaciones orales
se revelan menos comunes en comparacion con lo que
se observa en la enfermedad de Crohn (DC), patolo-
gias representativas de la enfermedad inflamatoria in-
testinal (DIl). Algunos estudios reportan una mayor sus-
ceptibilidad a la enfermedad periodontal en pacientes
con DII. En cuanto a la caries, parece consensual la
existencia de un aumento de esta enfermedad en indi-
viduos con DII. Estas constataciones fueron justificadas
de diversas formas, sin embargo, la dieta rica en azlca-
res corresponde a uno de los factores causales mas
sefialados. Los pacientes celiacos presentaron defec-
tos de desarrollo de esmalte, siendo éstos la opacidad
demarcada y la opacidad difusa. Aunque la muestra es
reducida, se puede inferir que esta prevalencia corro-
bora con los hallazgos de la literatura. Esta relacion es
fundamentada en la posible hipocalcemia durante la
odontogénesis la cual es ocasionada por la mala absor-
cién generada por la intolerancia al gluten que se en-
cuentra presente en la mayoria de los los alimentos
(Cerchiari et al.; Torres et al.; de Mattos et al.; Paixédo &
Castro).

En la actualidad se ha discutido la creciente evi-
dencia del papel del tracto gastrointestinal asociado con
la alteracién de la microbiota intestinal, en la aparicion
de los dolores crénicos musculoesqueléticos, entre ellos
el Sindrome doloroso miofascial (SDM) y la fibromialgia
(Brioschi et al., 2009). Las evidencias actuales afirman
que las citocinas proinflamatorias contribuyen a este
aumento de la nocicepcion y que el estrés puede elevar
la expresion de citocinas en el colon (IL-1b e IFNgama)
(Bradesi et al., 2006). El consumo alimentario inade-
cuado puede exacerbar el proceso de transmisién de
los impulsos dolorosos y potenciar la inflamacion y, como
consecuencia de ese consumo, el desequilibrio de la
microbiota intestinal es un factor frecuente en los pa-
cientes en tratamiento del dolor crénico miofascial, aso-
ciado al uso constante de medicamentos para control
de la enfermedad (Brioschi et al.).

La identificacion de estas lesiones requiere un
examen sistematico de la cavidad oral, por lo que a
menudo no se diagnostican. Incluso en
gastroenterdlogos familiarizados con estas manifesta-
ciones, no siempre se efectda un correcto diagnostico.
Asi, una colaboracion entre el médico Gastroenterologo
y el Médico Dentista permite un mejor diagnéstico de
estas lesiones.

En la mayoria de los casos las manifestaciones
orales aparecen meses o afios después de la implica-
cion intestinal, sin embargo, en ciertos casos pueden

ser la primera manifestacion, permitiendo un diagnosti-
co precoz. Las lesiones pueden ocurrir en cualquier
momento durante el proceso de la enfermedad y pue-
den manifestarse de formas diferentes en el mismo pa-
ciente.

De esta forma, la alimentacién puede ser consi-
derada como uno de los factores comportamentales que
mas influye en la calidad de vida de las personas. La
alimentacion precede el proceso de la nutricion, que
engloba las transformaciones que sufren los alimentos
en el organismo vivo, comprendiendo asi, digestion,
absorcion, utilizacion de energia y nutrientes (metabo-
lismo) y reaprovechamiento o eliminacion de
subproductos de catabolismo. Sin embargo, la ingesta
del alimento no garantiza que sus nutrientes seran
biodisponibles para ser utilizados por las células. Para
que esto realmente ocurra, es fundamental el equilibrio
entre la cantidad y la calidad. Asi, si una de esas etapas
no funciona satisfactoriamente, el cuerpo presentara
carencias nutricionales y funcionales. Es necesario nu-
trir el organismo adecuadamente, es decir, orientar la
ingesta adecuada de alimentos, en cantidad y calidad,
y aun, por medio de un habito alimenticio correcto, ga-
rantizar que estos alimentos sean bien digeridos, ab-
sorbidos y utilizados. Por lo tanto, la prevencion y el
tratamiento de las DIl pasa, principalmente, por una
reeducacion alimentaria. Asi, la alimentacion escolar
sana actua positivamente no sélo en el rendimiento es-
colar del alumno, como también, y principalmente en la
promocion de la salud oral y prevencion de enfermeda-
des orales (Aragon et al., 2010; Rosa et al., 2014;
Sinagra et al., 2017).

Se concluye que ademas de conocer las
pecurialidades de las manifestaciones orales de es-
tos pacientes es imprescindible el conocimiento
multidisciplinario del cirujano dentista, creando no sélo
oportunidades de diagndstico precoz sino también la
prevencion y promocion a la salud oral.
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ABSTRACT: Inflammatory intestinal diseases are
characterized by disharmony of the bacterial flora of the
intestine. These changes are characterized as a public health
problem demonstrating that the main causes of diseases are
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associated with inadequate nutrition and, as a consequence,
changes in the oral mucosa. The developed countries are
currently defining strategies for the control of these diseases,
having as one of the public strategies to promote healthy
eating. In this context, the objective of this study was to
evaluate the Brazilian legislation in force regarding the
professional dietitian to elaborate and follow the menu of
school feeding, according to Federal Law No. 8,234, dated
September 17, 1991, and the Resolution of the Federal
Council of Nutritionists - CFN n ° 380/2005. It was carried
out the survey of the Laws that establish a cadre of nutrition
professionals in the public schools of the main Brazilian cities
in the competent bodies. The results show that few States
and Municipalities address this theme, among them the State
of Rio de Janeiro, the State of Sdo Paulo, the city of Ribeirédo
Preto, the city of Floriandpolis, the city of Belém, the State of
Santa Catarina, State of Parand, the Federal District and the
State of Ceara have already regulated the matter, as well as
Law 13,666 / 2018, which amends Law 9,394 / 16. The
authors conclude that besides knowing the characteristics
of the oral manifestations of these patients, a multidisciplinary
knowledge of the dental surgeon is essential, creating
opportunities for early diagnosis, as well as the prevention
and promotion of oral health.

KEY WORDS: public health, dentistry, nutrition.
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