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RESUMO

A informacao sobre prevencédo e habitos de higiene oral devem ser passados desde
a gestacao para as maes, recomendando higienizagcéo dos dentes desde a erupcao

dos primeiros dentes.

A doenca céarie estd muito relacionada com a situacdo socioecondmica e habitos

culturais.

O objetivo deste trabalho foi investigar uma possivel relacdo entre o aleitamento com
a doenca carie por meio de revisdo de literatura a partir de artigos obtidos pela
seguinte base de dados: SCIELO E PUBMED e de busca: GOOGLE ACADEMICO.

Foram selecionados artigos nacionais e internacionais que relatavam o tema

abordado.

N&o ha embasamento cientifico sobre uma associacao entre o aleitamento materno
e céarie, mas alguns estudos mostram essa associacdo quando se tem livre demanda
de mamada, frequéncia de alimentacdo durante a noite, que causa acumulo de leite

na superficie do dente e junto com a reducéo do fluxo salivar pode surgir a carie.

Palavras-chaves: Aleitamento materno e carie. Céarie de mamadeira.

Odontopediatria.



ABSTRACT

Information on prevention and oral hygiene habits should be passed from pregnancy

to mothers, recommending saniziting of teeth since the eruption of the first teeth.
The disease is very related to socioeconomic status and cultural habits.

The objective of this work was to investigate a possible relationship between
breastfeeding and caries disease through a literature review from articles obtained by
the following database: SCIELO e PUBMED and search: GOOGLE ACADEMIC.

National and international articles were selected that reported the theme addressed.

There is no scientific basis on an association between breastfeeding and caries, but
some studies show this association when there is free feeding demand, frequency of
feeding at night, which causes milk accumulation on the tooth surface, along with

reduced salivary flow, caries may arise.

Keywords: Beastfeeding and caries. Bottle caries. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A grande problematica na saude publica mundial € a carie dental na infancia, sendo

uma doencga muito comum.!

A dieta rica em sacarose induz o aparecimento da cérie, que € uma doenca
multifatorial, o uso do flior causa declinio mundial, mas sua prevaléncia continua na

denticdo decidua. ?

Bebés de zero a 30 meses tem prevaléncia de carie em torno de 55%, sendo
necessarias estratégias educativas para gestantes e maes. Informacdes sobre
higienizacdo e o potencial cariogénico do leite devem ser passados para 0s pais,

pois o0s habitos estdo relacionados a fatores culturais, sociais e comportamentais.®

Fazendo um diagndstico precoce das lesdes iniciais, em estagio reversivel, torna o
tratamento mais simples, menos invasivo e de menor custo, onde aplica o fluor e

orienta sobre a higienizag&o e habitos. 2

O pediatra € o principal responsavel pela promo¢do da saude oral da crianca, a
doenca carie € previsivel e sua prevencdo comeca no consultorio pediatrico e caso

seja identificada qualquer les&o cariosa, orientar os pais a procurarem o dentista.*

7

Interrompendo a evolugcdo da doenca carie é evitada a destruicdo de varios
elementos dentarios deciduos que acarretam repercussdes locais, sistémicas,

psicoldgicas e sociais.®

E necessaria uma atuagédo conjunta da odontologia e pediatria, devido a severidade
da cérie dentaria em dentes deciduos, para verificar e orientar as maes sobre a

higiene bucal dos seus bebés.®

ApoOs identificar os fatores que levam a carie aguda, e a orientacdo aos
responsaveis, o tratamento de “preparo do meio bucal”, paralisa a doenca e essa

etapa se constitui de prevencéo e controle (dieta e higiene).’

A lesdo carie de mamadeira se desenvolve a partir de associacdo de mamadas sem
controle, que ultrapassam o primeiro ano de vida, podendo ser mamadas de peito ou
mamadeira e pelo habito de oferecer chupetas adogadas.®



Devidos os danos causados pela manifestacdo da doenca carie na qualidade de
vida do paciente infantil, esse trabalho propds investigar por meio de revisdo de

literatura a relagé@o do aleitamento com a doenca carie.



2 REVISAO LITERATURA

A carie precoce da infancia se caracteriza pela presenca de um ou mais dentes
deciduos com lesdo de cérie, restaurados, obturados ou perdidos por carie em
criancas menores de seis anos de idade. Em criancas menores de trés anos de
idade qualquer sinal ou lesédo de cérie nas superficies dentarias € caracterizada
como CPI grave. A etiologia da carie como uma doenca infecciosa transmissivel,
sendo seu causador a bactéria Streptococcus mutans. Sua transmissao € vertical a
partir da mée para a crianga atraves da saliva, mas a transmissao horizontal, através
de contato com outras criangas infectadas na creche, por exemplo, também ocorre.
O principal fator de risco de desenvolvimento da CPI é a alimentacdo de acUcares
nos primeiros 12 meses de vida da crianga que se segue durante a primeira infancia,

mas que a amamentacao natural ndo esta consistentemente implicada com a CPI.°

A carie € uma doenca infecciosa induzida pela dieta e apesar do declinio mundial
em todas as idades pela utilizacédo do flor, sua permanéncia permanece estavel na
denticdo decidua. A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) declara haver
um risco potencial de céarie por aleitamento em criangas alimentadas no seio em livre
demanda e por mamadeira, estando esse risco relacionado a alimentacéo
prolongada e repetitiva sem o acompanhamento de medidas de higienizagédo oral
adequadas; também declara que a AAPD considera criangas que dormem com
mamadeira ou que mamam no peito a noite sdo de alto risco a céarie. O uso de
mamadeira a noite esta associado a diminuicdo do fluxo e da capacidade de
neutralizacao salivar, o que leva os dentes a sofrerem estagnacéo dos alimentos e

exposicao prolongada aos carboidratos fermentaveis.'®

Em um estudo feito num Centro Infantil numa cidade no norte do Parana por meio de
levantamento de dados dos prontuarios e informac6es complementares obtidas com
0s pais de criancas entre 0-6 anos. Concluiu que a protecdo imunologica do leite
materno é fator preponderante para a exclusdo do leite materno como razao
principal do surgimento de carie em lactentes. Para isso € necessaria a atencéo a

multifatoriedade da carie e aos habitos de higiene bucal dos pais com a crianga.!!



Um estudo transversal com 50 pais de criancas de 7- 48 meses em Belo Horizonte
— MG mostrou que 98% das criancas consumiram sacarose antes dos 2 anos de
idade. A introducéo de sacarose antes dos 6 meses de idade apresentou associacao

significativa na presenca de carie.'?

O leito materno em si ndo é fator cariogénico, tendo inclusive ions de calcio e fosforo
na composicdo do leite materno, sendo minerais que ajudam na formacao dos
dentes. Entretanto o aleitamento materno noturno é associado a lesdes cariosas,
pois nesse periodo ha a baixa producdo salivar e a ndo higienizacdo apos as

mamadas quando a crianca adormece durante a amamentacéo.?

Comparado com o leite materno, composto de lactose, que tem menor potencial
cariogénico, o leite industrializado, que contém sacarose, tem maior potencial
cariogénico, sendo necessario um maior cuidado com a higiene bucal de criancas
com dieta desse tipo de leite.*

O consumo de sacarose na primeira infancia e praticas inadequadas de higienizacao
podem causar lesbes cariosas, perdas de elementos dentarios e afetar a ocluséao
dessas criangas, sendo de responsabilidade dos pais os devidos cuidados com a
escolha da alimentacdo e os habitos de higiene das criancas e dos profissionais de
salude a devida orientacdo desses pais sobre a importancia da higiene oral e do

consumo consciente de sacarose.®

O aleitamento materno exclusivo € fator de protecdo para a instalacdo dos habitos
bucais e que a amamentagdo com mamadeira contendo agucar foi principal fator de

aparecimento de les&o de céarie em criancas cujas familias tinham baixa renda.®

O atendimento odontoldgico precoce nos bebés em periodo de amamentacéo é de
extrema importancia. Mesmo o aleitamento materno prolongado contribuindo para a
cérie precoce, a mesma hao deve ser desencorajada, por seus inimeros beneficios,

a prevencao do biofilme dentario evita o aparecimento de lesGes cariosas.’

Quando o bebé completa 6 meses se inicia a introducdo de outros alimentos
apropriados para complementar a alimentacdo e nutricdo, podendo estender o
aleitamento aos 2 anos juntamente com alimentagao solida.

Apesar das orientacdes dos profissionais de saude e de acbes governamentais 0s

indices do aleitamento materno continuam baixo em varios paises.
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O cirurgido dentista tem um papel muito importante de orientar os pais de como
realizar a higienizacdo oral do bebé e incentivar os pais a manterem o aleitamento
materno e explicar os pontos negativos do desmame precoce.*®

A composicado bioquimica do leite materno e a lactose € um tipo de dissacarideo
formado por glicose e galactose. A lactose quando fermentada pelas bactérias
diminuiu o pH e ndo aumenta a producdo de polissacarideo extracelulares (PEC),
diferente da sacarose quando fermentada.

As PECS promovem maiores aderéncias de bactérias na estrutura dentaria e torna o
biofilme mais cariogénico. Outro fator na composi¢céo do leite materno € a presenca
de fésforo e calcio, que sdo capazes de causar supersaturacdo dos fluidos bucais
em relacdo a mesma, esses aumentam a concentragdo de ions na saliva. Para que
ocorra 0 processo de desmineralizacdo da estrutura dentaria € necessario que o pH
diminua para causar subsaturagdo do meio e assim ocorra a saida desses ions.

Na composicdo do leite materno encontramos uma proteina caseina, que tem
capacidade de estabilizar os granulos de célcio e fésforo e tem efeito de reducéo de
aderéncias de bactérias.®

A cérie esta ligada aos maus habitos alimentares e a pratica alimentar da familia, é
necessario estabelecer uma dieta saudavel e evitar a ingestdo alimentos com
acucar. O profissional da saude tem o dever de orientar sobre a ndo necessidade de
introducdo precoce de aclcar ou cereais. O periodo da introducdo da alimentacao
complementar costuma coincidir com a erup¢ao dos primeiros dentes na cavidade
bucal sendo necessario a realizagdo da escovagdo dentaria com dentifricio
fluoretado, a quantidade da pasta esta relacionada com a idade da crianca. A
escovacgdao deve ser feita com a supervisdo de um responsavel. Durante a formacéo
da dentic&o, o excesso de ingestdo de flior causa fluorose dentaria. 2°

A amamentagdo tem seus beneficios na saude da crianca. Deve ser avaliado
individualmente cada crianca e estrutura familiar. O estudo mostrou a incidéncia de
carie grave em criancas amamentadas por mais de 24 meses, mas ndo ha dados da

frequéncia e amamentacao noturna, por nio ter sido controlado.?!
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3 Discussao

A carie por ser multifatorial, depende de uma alimentacdo rica em carboidratos
fermentaveis da queda de pH, desmineralizacdo da superficie dentaria e
higienizac&o n&o eficiente. E de extrema importancia que o bebé seja levado para a
consulta ao dentista assim que 0 0s primeiros dentes erupcionarem, para 0S
responsaveis recebam as informacdes sobre prevencio da carie.!

O indice de céarie em bebés tem associacdes socioeconbmicas, niveis de
escolaridades dos pais, pacientes especiais, pais que tenham a doenca cérie e

bebés que fazem uso de mamadeira no periodo da noite. 24

A leséo de carie foi observada mais em dentes superiores, pelo fato que durante a
amamentacdo os dentes inferiores sdo protegidos pela lingua e os superiores sao

mais expostos. 3

O aleitamento materno quando exclusivo ndo é um fator de risco para carie na
primeira infancia, mas existem fatores que podem contribuir para o aparecimento de

lesbes da doenca carie como defeitos em esmalte e uso de mamadeiras noturnas. °

O aleitamento materno estendido pode ocasionar carie, pelo fato de ocorrer
modificacdes na composicdo do leite materno apds os primeiros meses de vida da
crianca, mas o alimento complementar na dieta do bebé pode contribuir para o

aparecimento da carie.®

A amamentacao ndo tem ligacdo com casos severos de carie, mas o aleitamento em

conjunto com alimentos ricos em acucar ocasiona a carie. °

Durante o aleitamento materno exclusivo ndo obtiveram dados que pode ocasionar

carie mesmo no periodo da noite.®

Criancas amamentadas por mais de 24 meses, tem maior risco de incidéncia de
carie grave, independentemente da ingestdo de acuUcar ou higiene oral. O leite
materno pode induzir a desmineralizacdo do esmalte dentario, como demonstrado
em estudos In vitro e in situ e a suplementacdo com agucar aumenta o potencial
cariogénico. As criancas dependem da supervisdo dos pais para o0 controle da
higiene oral e alimentacgéao, pais solteiros possuem mais dificuldades de acompanhar

essas tarefas, pelo fato de n&o ter como compartilhar.??
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4 Consideracgdes finais

Mediante a leitura dos artigos para a realizacéo dessa revisao de literatura, podemos
observar que é de extrema importancia a orientacdo aos pais sobre a higiene oral e
a ingestdo de suplementos com acucar para evitar a doenca cérie ja que apds sua
instalacéo a solucéo fica bem dificil. Os bebés devem ir ao dentista assim que
erupcionarem o0s primeiros dentes, para que o0s pais recebam a instrugéo sobre a

utilizacdo da quantidade de dentifricio, evitando problemas com o excesso de fluor.

O aleitamento materno tem sua importancia indiscutivel, devendo ser estimulado
exclusivo até os 6 meses e mantendo-o pelo menos até 2 anos de idade, mas

sempre realizando a higiene oral.

Ainda n&o tem comprovacgao cientifica sobre o aleitamento materno associado ao

aparecimento de carie.

Utilizar medidas preventivas e educacionais, levando sempre em consideracéo a

individualidade de cada paciente e sua familia.
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