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RESUMO

Introducdo: A amamentagdo materna tem sido destacada como
medida de promogdo de salde, fazendo parte da Politica Nacional de
Salude, envolvendo o profissional da Odontologia, porém o leite
materno tem sido sugerido como um fator de risco para o
desenvolvimento da cérie precoce da infancia.

Objetivo: Buscar evidéncias cientificas na literatura que comprovem ou
refutem a afirmagdo de que o aleitamento materno esta associado com
a Carie Precoce da Infancia.

Método: A partir da consulta das bases de dados Medline e SciELO,
foram incluidos desde estudos laboratoriais a levantamentos
epidemiolégicos que relacionam o aleitamento materno com a
presenga da doenga carie. Os descritores utilizados para esta busca
foram: “breast feeding” e “dental caries”. Constatou-se que ndo
existem evidéncias cientificas adequadas que demonstrem relagdo
clara sobre a cariogenicidade do leite materno, em virtude da doenca
carie ser multifatorial, o que a torna susceptivel a presenga de fatores
confundidores, como por exemplo, a introdugdo precoce da sacarose a
dieta do lactente e o inicio tardio de habitos de higiene bucal. O
aleitamento materno exclusivo deve ser estimulado pelo cirurgido
dentista, uma vez que, além dos inegaveis beneficios para a saude fisica
e psicoldgica da crianga, favorece um crescimento facial harménico e
previne o desenvolvimento de degluti¢do atipica e de maloclusdes, em
conjunto com a insergdo precoce de hdbitos de higiene e dieta ndo
cariogénica.

Conclusdo: N3o existem evidéncias cientificas que suportem a
afirmagdo de que o aleitamento materno esta associado com a Cérie
Precoce da Infancia.

DESCRITORES

Aleitamento materno; Carie dentaria; Dieta cariogénica.

ABSTRACT

Introduction: Breast-feeding has stood out as health care measure and
is part of the Government’s National Health Policy, involving dental
professionals. However, it has been suggested that breast milk could be
a risk factor for the development of early childhood caries.

Objective: The purpose of this report was to search for scientific
evidence that would support or refute the statement that breast-
feeding is associated with the development of early childhood caries.
Method: Medline and SciELO databases were consulted to retrieve
studies, ranging from laboratory investigations to epidemiological
surveys, which relate breastfeeding to dental caries. The key words
‘breast-feeding’ and ‘dental caries’ were used on the reference search.
There was no scientific evidence that could demonstrate a clear
relationship between breast milk and cariogenicity. This is attributed to
fact that dental caries is a multifactorial disease that is susceptible to
multiple confusing factors, among which the early introduction of
sucrose to the infant’s diet and late introduction of oral hygiene habits.
The dentist should encourage exclusive breast-feeding because, in
addition to the undeniable benefits to the child’s physical and
psychological health, it contributes to a harmonic facial growth and
prevents the development of atypical deglutition and malocclusions, in
combination with early introduction of oral hygiene habits and non-
cariogenic diet.

Conclusion: There is no scientific evidence to demonstrate an
association between breast-feeding and early childhood caries.

KEY-WORDS

Breast feeding; Dental caries; Diet, Cariogenic.
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INTRODUCAO

A amamenta¢do tem-se destacado como
medida de promocdo de salde e prevengdo de doencgas,
especialmente nos ultimos 10 anos, fazendo parte da
Politica Nacional de Sadde'. A importancia da
amamentag¢do natural tem sido abordada sob ambito
muItiprofissionaIl. Nesses novos tempos, o papel do
cirurgido dentista, como o de todos os profissionais da
area de saude, estad na capacidade de integracdo com o
nucleo familiar para servir como um agente de apoio aos
constantes desafios que a familia encontra para criar
filhos saudaveis’. Neste contexto, esta incluida a
abordagem integral da crianga, por meio da qual devem
ser propostas alternativas vidveis e adequadas a cada
situacdo, como ser capaz de orientar a gestante e as
maes que tiveram filhos recentemente, visto a forte
relagdo que existe entre amamentagdo natural e o
desenvolvimento do sistema estomatognéticol’z'

Algumas questdes tém causado controvérsias e
se faz necessdrio que os cirurgides dentistas, cientes da
importancia da amamentagdo, colaborem no sentido de
esclarecer duvidas quanto ao uso de chupetas,
mamadeiras, quanto a cariogenicidade dos diferentes
leites pois esses temas sdo abordados, muitas vezes, de
maneira incorreta, resultando em informacdes adversas,
as quais podem levar as familias a decidirem pelo que for
culturalmente mais aceito (desmame precoce), ao invés
de escolherem pelo que é o melhor para o bindmio mae-
filho (aleitamento materno)®>.

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS)4
preconiza: amamentagdo em livre demanda — deve ser
oferecida tantas vezes quanto a crianga quiser, dia e
noite (enquanto for exclusivo); aleitamento materno
exclusivo por seis meses; amamentacdo natural desde a
12 hora de vida até 2 anos ou mais de vida.

A amamentagado fortalece o vinculo entre a mae
e o beb&’. E também, previne, com qualidade e
eficiéncia, as alteragdes das fungdes orais por meio do
estabelecimento correto das estruturas duras e moles,
propiciando uma tonicidade adequada de toda
musculatura do aparelho estomatognatico, correta
postura da lingua e labios em perfeito vedamento labial®.
Possibilita, também, uma adequada respiragdo com
padrdo nasal, além da nutricdo e dos aspectos
emocionais, correta postura da lingua e labios em
perfeito vedamento®. A maturidade neural, a evolugdo e
a adequagdo das fungbes orais sdo fungdes vitais e
fisioldgicas que dependem de exercicios oriundos da
amamentagdo natural e por meio desta garantirdo mais
que a sobrevivéncia, mas uma melhor qualidade de
vida™>.

Além disso, a succdo da mama requer um
esforgo fisico intenso do lactente, o que ajuda a controlar
o tempo preciso para a alimentagdo porque provoca
fadiga e sono, colaborando para uma digestdo perfeita
durante o periodo de sono do bebé. Os musculos orais,
faciais e a lingua agem em conjunto, sem exercer cargas
indevidas sobre os ossos da face, ainda frégeise. A falta

desse esforco muscular normal para o recém-nascido
podera gerar propensdao a disturbios miofuncionais da
face © . Na alimentagdo com mamadeira, o lactente
recebe pouca estimulagdo motoraoral, ocorrendo
flacidez da musculatura perioral e da lingua, o que
conduz a instabilidade na degluti¢do. Frequentemente ha
deformacdo dentofacial, ocasionando mordida aberta
anterior ou lateral e disturbios respiratérios7'w. A sucgdo
é a primeira fase da mastigac3o. E a mastigacdo antes da
evolugdo neuroldgica. Os musculos respondem aos
estimulos e, na fase seguinte, estardo prontos para
mastigar. Ndo faltardo tonicidade e postura, e portanto,
nao faltara a fu ncéoa.

Estudos recentes realizados no  Brasil
demonstraram que na primeira infancia, especialmente
na faixa etdria de 1 a 3 anos, a prevaléncia de carie varia
de 12 a 46%"*. O ultimo levantamento epidemioldgico
nacional em saude bucal encontrou uma prevaléncia de
26,85% na experiéncia de carie em criangas entre 18 e 36
mesess, existindo um evidente incremento com avango
da idade, independente do género.

A American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)14 classifica carie precoce na infancia como a
presenca de um ou mais dentes deciduos cariados
(lesdes cavitadas ou ndo), perdidos (devido a carie) ou
restaurados antes dos 71 meses de idade.

O leite humano, por sua vez, tem sido citado na
literatura como responsavel pelo aparecimento de lesGes
cariosas na primeira infancia, porém, muitos estudos

~ . . 15-20
defendem sua ndo cariogenicidade ™ ".

Em relagdo a composicdo bioquimica do leite
materno e a sua cariogenicidade, a lactose representa o
“aclcar” do leite, sendo este um dissacarideo formado
por dois outros carboidratos menores (monossacarideos)
que sdo a glicose e a galactose. Sabe-se que a lactose é o
dissacarideo que promove a menor queda de pH no
biofilme dentério”"> quando comparados com outros
monossacarideos (glicose, frutose) e com outros
dissacarideos como por exemplo a sacarose. Somado a
isto, a lactose ao ser fermentada pelas bactérias, ndo
promove a produ¢do de polissacarideos extracelulares
(PEC), ao contrario da sacarose quando esta é
fermentada®. Os PECs sdo considerados importantes
para aumentar a cariogenicidade do biofilme dentario,
pois permitem uma maior aderéncia bacteriana a
estrutura dentdria, além de proporcionar ao biofilme
uma estrutura mais “porosa”, o que facilita a difusdo de
nutrientes dentro do mesmo, acarretando quedas de pH
mais pronunciadas proximos a superficie da estrutura
dentaria®*®.

Outro fator a ser levado em consideragdo a
respeito da composicdo do leite materno é a presenga de
célcio e fosforo”’. Esses dois ions, por serem comuns a
estrutura dentdria, sdo capazes de promover
supersaturacdo dos fluidos orais em relagdo a mesma, ou
seja, ocorre um aumento da concentragdo desses ions na
saliva, e se ha excesso, para que ocorra desmineralizagdo
da estrutura dentéria (saida desses ions do dente para o
meio), a queda de pH deve ser ainda mais pronunciada
para causar subsaturacdo do meio’®. Acrescido a esses
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fatores “protetores” do leite materno, ainda este
apresenta uma proteina denominada caseina, e esta tem
a capacidade de estabilizar granulos de calcio e fosfato™”
30, além de ter demonstrado um efeito na redugdo da
aderéncia bacteriana®*?,

Dessa forma, constata-se que se o leite materno
representasse a Unica fonte de nutriente para o lactante,
o risco, por todos os fatores protetores expostos, seria
minimo de promover desmineralizagdo da estrutura
dentdria, acarretando no aparecimento de lesOes
cariosas na primeira infancia. O que normalmente
acontece é a introdugdo de produtos contendo sacarose,
junto ao aleitamento materno, ou a introdugdo
substitutos lacteos, que apresentam em sua composicao
também a sacarose. Assim, a cariogenicidade da lactose
presente no leite materno seria pontencializada pela
presenca da sacarose na dieta do lactante®2,

Logo, a significancia clinica do presente estudo é
relevante, pois, a presumivel cariogenicidade do leite
materno é um tema de suma importancia, ja que o
mesmo, juntamente com seus substitutos lacteos, sdo a
principal fonte nutritiva nos primeiros anos de vida®>?*,

Este levantamento bibliografico objetivou
buscar evidéncias cientificas que comprovem ou refutem
a afirmagdo de que o aleitamento materno esta
associado com a Carie Precoce da Infancia.

METODOLOGIA

Foram utilizadas como fontes de busca as bases
de dados Medline e SciELO, sendo incluidos desde
estudos laboratoriais a levantamentos epidemioldgicos
que relacionassem o aleitamento materno com a doenga
carie. Os descritores utilizados para esta busca foram:
“breast feeding” e “dental caries”. Na base de dados do
Medline foi utilizado como filtro de selecdo somente
artigos publicados nos ultimos 10 anos e os resultados da
busca foram de 102 artigos, sendo que destes, dez eram
artigos de revisdo. Na SciELO foram utilizados os mesmos
descritores “amamentagdo” e “cdrie dentaria”, tanto na
lingua inglesa como na portuguesa e os resultados
obtidos totalizaram seis artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se observar a literatura verifica-se um
numero restrito de trabalhos que apresentam criteriosa
metodologia em seus estudos, os quais foram
selecionados para este estudo. Baseando-se em critérios
de inclusdo como: publicagdo no periodo compreendido
de 1990 a 2011, textos completos disponiveis nas bases
de dados Medline e SciELO, apresentagdo de
metodologia clara, usando os descritores “breast
feeding” e “dental caries” e “amamentagdo” e “carie
dentdria”, além do critério de exclusdo o fato do artigo
ndo apresentar grupo controle e andlise estatistica
descritiva evidente, somente alguns desses estudos
foram selecionados para este levantamento.

Analisando a literatura notou-se que no ano

2000 alguns autores®™ relataram que ndo haviam
evidéncias para associar carie precoce da infancia com
aleitamento materno devido a falta de metodologias
adequadas nos estudos publicados e sugeriram que ndo
existe uma associagdo positiva entre prolongado
aleitamento materno (superior ao primeiro ano de vida)
e o desenvolvimento da cérie dentdria ®°.
Outros autores”” concluiram que ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem que o leite materno esta
associado com o surgimento da carie dentaria e
afirmaram que essa relagdo é complexa e confundida por
muitas  varidveis, principalmente infec¢gdo  por
Streptococcus mutans, hipoplasia do esmalte, ingestdo
de agucares, em suas mais variadas formas, e condi¢des
sociais, representadas pela educagdo e nivel
socioecondmico dos pais. Uma revisdo sistematica®
revelou que poucos estudos apresentam qualidade
metodoldgica para serem incluidos, o que corrobora com
os achados deste levantamento. E adicionaram que a
aquisicdo precoce de estreptococos mutans parece
representar um fator de risco para o desenvolvimento da
Carie Precoce da Infancia, porém praticas de higiene
bucal e presenca de dieta ndo cariogénica contra
balanceiam essa associagdo.

No ano 2005, um estudo®’ apresentou os efeitos
de uma intervengdo baseada na implementagdo de
orientagbes dietéticas no primeiro ano de vida. Os
resultados mostraram que a intervengdo associou se a
maior proporgao de aleitamento materno exclusivo aos 4
meses e 6 meses € mais criangas amamentadas aos 12
meses e a menor propor¢do de criangas que
apresentaram carie dentdria na faixa etaria de 12 a 16
meses. Alguns autores’® complementaram que a
amamentagdo e sua duragdo ndo foram associadas com
0 risco para a carie dentdria na infancia. E, foram
encontradas associagdes entre a doenga cdrie e idade
avangada das criangas, baixo nivel socioeconémico e
auséncia de visita ao cirurgido dentista nos ultimos anos.
No entanto, outro estudo’® mostrou a presenca de uma
associacdo entre aleitamento artificial ao dormir e
durante a noite e Carie Precoce da Infancia (ECC), ao
passo que a amamentagdo materna prolongada nao
apresentou consequéncias negativas a denti¢do decidua.
Em um ensaio clinico randomizado ndo houve evidéncias
de efeitos benéficos ou prejudiciais do aleitamento
materno exclusivo e prolongado em relagdo a doenga
carie™. Assim, também, foi afirmado numa revisdo da
literatura em 2008 que tendo em vista os beneficios a
saude comprovados do leite materno e mediante a falta
de evidéncias consistentes ligando o aleitamento
materno com o desenvolvimento da ECC, os cirurgides
dentistas devem apoiar essa forma de amamentagao.

Em um trabalho® que analisou a eficacia de um
programa de prevencdo iniciado no periodo gestacional,
por meio de um ensaio clinico controlado e
randomizado, em 2008, que se baseou em repetidas
orientagdes para a promog¢do da saude bucal, entre as
quais orientaram a amamenta¢do materna prolongada
associada a dieta ndo cariogénica e higiene oral precoce,
concluiu-se que ocorreu uma incidéncia menor de ECC no
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grupo teste que foi de 1,7% e no grupo controle de 9,6%
(p<0,001). Logo essa pratica de antecipacdo de
orientagdo iniciados durante a gravidez da mae foi bem
sucedido em reduzir a incidéncia de ECC nessas criangas
com tenra idade®.

Em um estudo observacional do tipo coorte4°,
publicado em 2009, observou-se que ndo houve
evidéncias que a amamentagdo materna exclusiva
representasse um fator de risco ou prote¢do em relagao
a cérie dentdria. Em contrapartida, no mesmo ano, um
estudo observacional do tipo transversal, que analisou
a prevaléncia da cdrie dentaria em criangas de até 36
meses de idade, em creches de 2 municipios com
diferentes niveis de fluor na agua de abastecimento,
concluiu que 51,4% da amostra apresentou carie
dentdria e que classificagdo econGmica, escolaridade da
mde e a duragdo da amamentagdo foram consideradas
estatisticamente significativos em relagdo a carie
dentaria. No entanto, é importante ressaltar que neste
estudo ndo foi considerado aleitamento materno
exclusivo em toda sua avaliagdo de amamentagdo. O uso
de mamadeira com leite adogado fez parte do item

amamentagéo“.

Baseado nos resultados encontrados nesse
levantamento elaborou-se uma tabela demonstrando
alguns estudos encontrados e suas conclusGes, seguindo
uma ordem de classificagdo decrescente quanto ao nivel
de evidéncia cientifica (Quadro 1).

Assim, apds andlise desses e dos demais artigos
incluidos nesse levantamento, constatou-se que néo
existem evidéncias cientificas que demonstrem relacdo
clara entre o aleitamento materno e a ECC, em virtude
da doenga cdrie ser multifatorial, o que a torna
susceptivel a fatores confundidores, como por exemplo,
a introdugdo precoce da sacarose na dieta do lactente e
o inicio tardio de habitos de higiene oral. Logo, o
aleitamento materno exclusivo deve ser estimulado pelo
cirurgido dentista, uma vez que, além dos inegaveis
beneficios para a salde fisica e psicoldgica da crianga,
favorece um crescimento facial harménico e previne o
desenvolvimento da degluticdo atipica e de maloclusdes,
em conjunto com a introdugdo precoce de habitos de
higiene e dieta ndo cariogénica.

Quadro 1. Alguns estudos encontrados, em ordem decrescente, quanto ao nivel de evidéncia cientifica.

AUTORES/ANO TIPO DE ESTUDO

CONCLUSOES

Valaitis et al., 2000 Revisdo sistematica

N&o houve evidéncias para associar carie precoce da infancia com
aleitamento materno devido a falta de metodologias adequadas nos
estudos publicados.

Harris et al., 2004 Revisdo sistematica

Poucos estudos apresentam qualidade metodoldgica para serem
incluidos. A aquisigdo precoce de estreptococos mutans parece
representar um fator de risco para o desenvolvimento da carie precoce
da infancia, porém praticas de higiene bucal e presenca de dieta ndo
cariogénica contra balanceam essa associagdo.

Ensaio clinico
randomizado

Kramer et al., 2008

N&o houve evidéncias de efeitos benéficos ou prejudiciais do aleitamento
materno exclusivo e prolongado em relagdo a doenga carie.

White, 2008 Revisdo de literatura

Tendo em vista os beneficios a saide comprovados do aleitamento
materno e a falta de evidéncias consistentes ligando o aleitamento
materno com o desenvolvimento de cérie precoce da infancia, dentistas
devem apoiar o aleitamento materno.

Kramer et al., 2009 Estudo observacional

N&o houve evidéncias que a amamentagdo materna exclusiva

do tipo coorte

representasse um fator de risco ou prote¢do em relagdo a doenca carie.

Tiano et al., 2009

Estudo observacional
do tipo transversal

A classificagdo econdmica, escolaridade da mae e a duragdo da
amamentagdo foram consideradas estatisticamente significativas no que
diz respeito a prevaléncia das lesGes cavitadas de carie dentaria.

CONCLUSAO

Ndo existem evidéncias cientificas que associem
o aleitamento materno com a Carie Precoce da Inféncia,
principalmente quando exclusivo.
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