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Aleitamento materno e carie do lactente e do pré-escolar:
uma revisao critica

Breastfeeding and early childhood caries: a critical review

Nilza M. E. Ribeiro!, Manoel A. S. Ribeiro2

Resumo

Objetivo: Buscar evidéncias cientificas que comprovem ou refu-
tem a afirmagdo de que o aleitamento materno noturno e em livre
demanda estd associado com carie do lactente e do pré-escolar.

Fontes dos dados: Foi realizada busca de artigos cientificos
utilizando-se as bases de dados MEDLINE, Lilacs e SciELO, paginas
de internet relevantes, livros técnicos e publicagdes de consenso de
organismos nacionais e internacionais. As palavras-chave utilizadas
foram: early childhood caries, dental caries, dental decay e
breastfeeding. Percebida a relevancia, também se buscou diretamente
as referéncias indicadas nos artigos encontrados.

Sintese dos dados: Os estudos que relacionam a carie com o
aleitamento materno invariavelmente sé observam os fatores inter-
relacionados com o surgimento dessa doenga, deixando de lado aqueles
associados a amamentagdo. Muitos desses fatores atuam como varia-
veis de confusdo porque, do mesmo modo que interferem no aleitamen-
to materno, também tém influéncia no surgimento da carie. Além disso,
estudos atuais tém demonstrado a cariogenicidade de varios alimentos
dados as criangas e a ndo-cariogenicidade do leite materno.

Conclusdes: Ndo ha evidéncias cientificas que comprovem que o
leite materno possa estar associado com o surgimento de carie, sendo
essa relagdo complexa e confundida por muitas variaveis.

J Pediatr (Rio J). 2004,;80(5 Supl):S199-S210: Carie do lactente e
do pré-escolar, carie precoce na infancia, carie de estabelecimento
precoce, aleitamento materno, fatores de risco.

A carie dentaria permanece como a doenca infecciosa
mais comum em criangas, estimando-se que, nos Estados
Unidos, tenha uma prevaléncia cinco vezes maior que a da
asma e sete vezes maior que a da rinite alérgical:2. E uma
doenca prevenivel, e sua prevengao inicia-se no consultoério
pediatrico3. Embora o pediatra seja o principal responsavel
pela promocdo da saude oral da crianga, poucos artigos
cientificos com foco nesse assunto tém sido publicados em
revistas pediatricas?:4.
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Abstract

Objective: To find scientific evidences that can prove or refute the
assumption that nocturnal and on demand breastfeeding are associated
with caries in infants and preschool children.

Sources of data: MEDLINE, Lilacs, and SciELO articles were
searched, as well as important internet sites, technical books and
consensus publications of national and international organisms. The
following keywords were used: “early childhood caries”, “dental caries”,
“dental decay” and “breastfeeding”. References cited in the articles
selected were also included.

Summary of the findings: Studies associating caries with
breastfeeding invariably observe factors associated with how this
disease develops, letting aside those associated with breastfeeding.
Many of these factors act as confusing variables because in the same
way as they interfere in breastfeeding, they also influence the
development of caries. Besides, current studies have already
demonstrated the cariogenic potential of some types of aliments given
to children against the non-cariogenic potential of the human milk.

Conclusions: There are not scientific evidences proving that the
human milk can be associated with the development of caries. This is
a complex relation to be established, as it is often blurred by too many
variables.

J Pediatr (Rio J). 2004,;80(5 Supl):5199-5210: Early childhood
caries, dental decay, breastfeeding, risk-factors.

A carie é uma doenca infecciosa induzida pela dieta e,
apesar do declinio mundial em todas as idades, em especial
pela utilizagdo do fllor, sua prevaléncia permanece estavel
na denticdo decidua®7, ou seja, no grupo de 20 dentes que
se formam entre 12 e 18 semanas de vida intra-uterina e
erupcionam, em média, entre 7 e 30 meses de idade8-10,
Persiste como um sério problema de saude publica, e o seu
controle deve ser prioridade, pois pode levar a ma-oclusao
dos dentes permanentes, causar problemas fonéticos e
diminuicdo da auto-estimall.12, Também foi demonstrado
que a carie dentaria pode diminuir de forma progressiva o
ganho de peso da crianga, o qual poderia ser revertido apos
uma completa reabilitacdo bucall3.

A prevaléncia da carie na populacdo em geral é incerta,

pois diferencas metodoldgicas tém gerado dificuldade para
comparar os varios estudos entre sill/14, No Brasil, o
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Projeto de Saude Bucal - 2003 mostrou que 27% das
criangas de 18 a 36 meses e quase 60% das criangas de 5
anos de idade apresentavam pelo menos um dente deciduo
cariado. Em média, uma crianca brasileira com até 3 anos
de idade ja possui, no minimo, um dente com experiéncia de
carie; aos 5 anos, esse valor aumenta para quase trés
dentes. Grandes diversidades regionais sdo percebidas em
todas as idades, com as regides Norte e Nordeste apresen-
tando percentuais de dentes higidos inferiores quando
comparados com as regides Sul e Sudestel5,

Na odontologia, é quase um consenso que o aleitamento
materno em livre demanda, especialmente a noite e com
duragdo prolongada, provoque cariel0/11,16-18 De modo
semelhante, na pediatria, ja existem publicagdes adotando
essa mesma posicdo’s19, A Academia Americana de Odon-
topediatria (AAPD) declarava haver um risco potencial
devastador de carie por aleitamento para criangas alimen-
tadas ao seio e com mamadeira, estando este risco relaci-
onado a alimentagdo prolongada e repetitiva sem o acom-
panhamento de medidas de higienizacdo oral apropriadas,
sendo os pais encorajados a oferecer liquidos em copo para
o seu filho préximo ao seu primeiro aniversario e a retirar
amamadeira entre 12 e 14 meses de idade29. Sem definigdo
precisa, os termos “exposicao prolongada” e “desmame”
tiveram interpretagdes diversas, culminando com os odon-
tologistas aconselhando o desmame, inclusive do leite
materno, antes de 1 ano de idade. Ao desencorajarem o
aleitamento materno prolongado e em livre demanda10.19,21,
esses profissionais desconsideram todas as vantagens ja
bem documentadas do aleitamento materno e a recomen-
dacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de manu-
tencdo da amamentagéo até os 2 anos ou mais22, Do mesmo
modo, a Academia Americana de Pediatria considera que as
criangas que dormem com mamadeira ou mamam no peito
durante a noite sdo de alto risco a carie?:23,

Em razdo disso, a presumivel cariogenicidade do leite
materno é assunto de significativa importancia, porque
este, juntamente com seus substitutos lacteos, é a principal
fonte nutritiva nos primeiros anos de vida24:25, No presente
artigo, os autores apresentam uma revisdo da literatura
sobre o tema, analisando os varios estudos epidemioldgicos
gue investigaram uma possivel relagdo entre aleitamento
materno e carie.

Conceituagao

A expressdo early childhood caries, traduzida para a
lingua portuguesa como carie do lactente e do pré-escolar
(CLPE), é atualmente utilizada em substituicdo as expres-
sOes carie da mamadeira e carie do aleitamento mater-
no’:26:27 A literatura ndo apresenta uma definigdo univer-
salmente aceita para a CLPE!2,14:28 porém a AAPD consi-
dera CLPE como a presenca de qualquer superficie de dente
deciduo cariada (cavitada ou ndo) ou perdida (devido a
carie) ou obturada em criangas menores de 6 anos de idade.
Com essa conceituagdo, adotou-se a expressdo carie severa
do lactente e do pré-escolar (CSLPE) em substituicdo a carie
rampante quando na presenca de pelo menos um dos
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seguintes critérios: a) qualquer sinal de carie em superficie
lisa em criangas menores de 3 anos de idade; b) qualquer
superficie lisa de dente deciduo antero-superior cariada ou
perdida (devido a carie) ou obturada, em criangas dos 3 aos
5 anos; c) indice de superficie cariada, perdida ou obturada
(ceo-s) igual ou superior a 4 aos 3 anos, a 5 aos 4 anos e
a 6 aos 5 anos29. Diferentemente dessa definicdo, a OMS
ndo considera a presenca de lesGes ndo-cavitadas na
composicdo do indice ceo-s22,

Etiologia

A carie é considerada uma doenca infecto-contagiosa,
multifatorial, desencadeada por trés fatores individuais
primarios: microorganismos cariogénicos, substrato cario-
génico e hospedeiro (ou dente) suscetivel?9. Esses fatores
interagem num determinado periodo de tempo, levando a
um desequilibrio no processo de desmineralizacdo e remi-
neralizagdo entre a superficie dentaria e a placa (biofilme)
adjacente5:30,

Microorganismos cariogénicos

Os principais microorganismos causadores da carie sdo
os estreptococos do grupo mutans, especialmente o Strep-
tococcus mutans e o Streptococcus sobrinus’:10:30, Esses
patégenos sdo capazes de colonizar a superficie do dente e
produzir acidos em velocidade superior a capacidade de
neutralizagdo do biofilme em ambiente abaixo do pH critico
(menorque5,5), permitindo a dissolugdo do esmalte®:10,19,
O principal reservatério dos estreptococos do grupo mutans
é a cavidade oral, e a infecgdo da crianca depende do nivel
de infeccdo da mae ou da pessoa que mais tiver contato com
ela’:10,29-31, Foram também descritas transmissdes hori-
zontais em bergarios de creches e intrafamiliares31:32, A
gravidade da CLPE esta diretamente relacionada a precoci-
dade da instalagdo dos estreptococos do grupo mutans na
criangal0.30,

Admite-se que essas bactérias necessitem de superfici-
es nao-descamativas para colonizar, porque sua positivida-
de aumenta com o numero de dentes erupcionados e com
aidade39. No periodo denominado “janela de infectividade”,
o qual corresponde a erupgdo dos incisivos inferiores (6
meses) e dos molares superiores (24 meses), ha maior
aquisicdo de estreptococos’/9:10,

Outros microorganismos envolvidos, como os lactobaci-
los, encontram-se associados a progressdo de uma lesdo ja
instalada, e ndo a iniciacdo da carie propriamente dita8:30,

Dieta cariogénica

A sacarose é o alimento cariogénico mais importante e
mais amplamente utilizado pelo homem. Tem o poder de
transformar alimentos ndo-cariogénicos e anticariogénicos
em cariogénicos®7:19, Qutros aclcares envolvidos na cari-
ogénese sdo a glicose e a frutose, encontrados no mel e nas
frutas®9:31, Uma simples exposicdo aos alimentos cariogé-
nicos ndo é fator de risco para carie, e sim o freqliente e
prolongado contato desses substratos com os dentes®.
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Hospedeiro suscetivel

Os fatores de risco do hospedeiro para o desenvolvimen-
to de caries sdo: esmalte pos-eruptivo ainda imaturo;
presenca de defeitos no esmalte, caracterizados especial-
mente pela hipoplasia®9:11,19,30; morfologia e caracteristi-
cas genéticas do proprio dente (tamanho, superficie, pro-
fundidade de fossas e fissuras); e apinhamento dentario®.

A saliva é o principal sistema de defesa do hospedeiro
contra a carie, removendo alimentos e bactérias, mantendo
um sistema tampado contra os acidos produzidos, sendo um
reservatorio mineral de calcio e fosfato (necessarios para a
remineralizacdo do esmalte) e possuindo substancias anti-
bacterianas®10,19,30, As situacdes individuais que diminu-
em o fluxo salivar e, conseqliientemente, sua capacidade
tampdo, tal como ocorre durante o sono das criangas,
aumentam a suscetibilidade do dente & cériel9:30,31,

A manutencgdo constante do fltor na cavidade bucal é
importante para a resisténcia do esmalte, interferindo na
dindmica do processo de carie, reduzindo a quantidade de
minerais perdidos durante a desmineralizagdo e ativando
a resposta na remineralizacd0%/11, Na realidade, o flGor
ndo impede o surgimento da carie, mas é extremamente
eficiente em reduzir a sua progressdao, devendo ser
enfatizado o controle da placa dental e da dieta para
maximizar o efeito desse mineral. A freqUéncia diaria de
escovagao dentaria com dentifricio fluoretado e a escova-
¢do antes de dormir sdo importantes medidas para o
controle da doencga, pois mantém a concentragdo de fltor
na saliva por um periodo maior®.

Assim, a carie comeca com a infeccdo primaria pelos
estreptococos, seguida pelo acumulo destes dentro do
biofilme em concentragdes patogénicas, secundaria a expo-
sicdo freqliente e prolongada a uma dieta cariogénica. Por
fim, a fermentagdo de aglcares pelos estreptococos no
interior da placa dental causa a desmineralizagdo do esmal-
te, resultando na cavitacdo das estruturas dentarias®11,29-31,

O processo da carie inicia-se pela descalcificagdo nos
incisivos superiores deciduos logo apds a sua erupgao,
atingindo os molares e caninos deciduos se nenhum contro-
le for realizadol9/11, Enquanto os quatro dentes incisivos
superiores deciduos sdo os mais afetados na CLPE, os
incisivos inferiores permanecem integros porque sao prote-
gidos pela lingua e banhados pela saliva das gléndulas
submandibulares!0:11, conforme observado na Figura 1.

Fatores de risco associados

A CLPE é uma doenga mais comumente encontrada em
criangas que vivem na pobreza ou em condigGes de caréncia
econdmica’s11,24-26,33-37  que fazem parte de minorias
étnicas e raciais'2:38, filhos de maes solteiras3® e de pais
com menor escolaridade, em especial de maes analfabe-
tas’:26,28,33,37,39,40 Nessa populagdo, a ma nutricdo ou a
subnutricdo pré- e perinatal sdo causas de hipoplasia do
esmalte, a higiene oral normalmente é deficiente, provavel-
mente a exposicdo ao fllor é insuficiente2:39, e hd maior
preferéncia por alimentos com aclicar36:41,
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Figura 1 - Padrdo tipico de carie do lactente e do pré-escolar
acometendo extensamente os dentes superiores e
molares inferiores, sem afetar os dentes antero-infe-

riores. Presenga de abscesso em incisivo central supe-
rior direito deciduo. (Foto: cortesia Brian Palmer, DDS)

Varias doengas estdo associadas com a CLPE, entre elas
mé nutricdo924:34,3542  asma, infeccbes de repeticdo,
doencas cronicas e uso de medicamentos®:30,40,

A ma nutrigdo pode causar o aparecimento de hipopla-
sia do esmalte e, do mesmo modo que a anemia por
deficiéncia de ferro, pode levar a redugdo da secregdo
salivar e da sua capacidade de tamponamen-
to7/11,24,35,42,43 A desnutrigdo infantil ainda é um impor-
tante problema no Brasil, especialmente nas Regides
Norte e Nordeste*4, o que poderia contribuir para que,
nessas regides, a proporcdo de dentes cariados seja
sensivelmente mais alta. A média do indice ceo-d (nime-
ro de dentes deciduos cariados, extraidos ou com extra-
gdo indicados e obturados) aos 5 anos na Regido Norte é
cerca de 27% maior que a média da Regido Sudestel>,
Também foi observado que a dieta do lactente brasileiro
é deficiente em ferro, mondtona, com utilizagdo frequien-
te de biscoitos, espessantes, salgadinhos e aclcar®4,
caracteristicamente alimentos de alta cariogenicidade.

O baixo peso ao nascer, incluindo a prematuridade, além
de predispor ao aparecimento de hipoplasia do esmalte e
alteragdes salivares39:43, favorece niveis elevados de colo-
nizagdo pelos estreptococos#>. Nesses recém-nascidos, os
defeitos do esmalte encontram-se associados a enfermida-
des gestacionais, tais como infeccdo materna, desordens
metabdlicas (hipoxemia, deficiéncias nutricionais, hipocal-
cemia) e a realizagdo de procedimentos médicos (laringos-
copia e intubacdo endotraqueal)?#®,

No lactente, a presenca de infeccGes, desordens meta-
bélicas, toxicidade quimica e doencas hereditarias também
é causa do aparecimento de hipoplasia do esmaltel1:30,43,

A gravidade da CLPE aumenta com a gravidade da
asma brdnquica, tendo como principais causas o uso de
medicamentos beta2-agonistas, os quais diminuem a
secrecdo salivar, e o fato dos inaladores em pd e medica-
mentos orais possuirem aclcar em sua formulagdo?®’.
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Outras situagbes que diminuem o fluxo salivar e predis-
pdem ao aparecimento de carie sdo o diabetes melito e o
uso de outros medicamentos, como anti-histaminicos,
benzodiazepinicos, antieméticos, expectorantes e anties-
pasmédicos®.

Bicos, chupetas e mamadeiras

A mamadeira é um fator predisponente para CLPE
porque seu bico bloqueia o acesso da saliva aos incisivos
superiores, ao passo que os incisivos inferiores ficam
proximos as principais glandulas salivares e sdo protegi-
dos do contetdo liquido pelo préprio bico e pela linguall.
O uso de mamadeiras a noite estd associado a diminuigdo
do fluxo e da capacidade de neutralizacdo salivar, o que
levaria os dentes a sofrerem estagnacao dos alimentos e
exposicdo prolongada aos carboidratos fermentaveis®:39,
Adicionalmente, foi demonstrado que criangas com CLPE
dormem um menor nimero de horas por noite, acordam
com maior freqliéncia e recebem maior nimero de mama-
deiras para alimentagdo como meio de manejar os proble-
mas do sono*8,

Apesar de o habito de adogar a chupeta estar associado
a colonizagdo precoce por Streptococcus mutans em pré-
dentados?9, uma revisdo sistemética ndo achou associacdo
consistente entre uso de chupetas e desenvolvimento de
CLPE, independentemente do tempo de sua utilizacdo e da
adicdo de adogantes ou ndo°9,

Papel cariogénico do leite humano, do leite bovino
e das formulas lacteas para alimentagdo infantil

Estudos em animais demonstraram que o leite bovino
ndo é cariogénico e, ao contrario, possui acao cariostati-
ca34:38,51, Contudo, ndo ha recomendacdo para seu uso
antes do primeiro ano de vida®2:53, Além disso, as formu-
las lacteas para alimentagédo infantil, mesmo aquelas sem
sacarose em sua formulagdo, demonstraram ser cariogé-
nicas>4-56, O leite materno, quando comparado com o
leite bovino, tem baixo conteddo mineral, maior concen-
tracdo de lactose (7 versus 3%) e menor teor de proteinas
(1,2g9/100 mlversus 3,3 g/100 ml), mas essas diferencgas
sdo provavelmente insignificantes em termos de carioge-
nicidade30,

Birkhed et al. demonstraram que o leite humano e o
leite bovino sdo capazes de diminuir o pH da placa
dentaria, porém menos que a sacarose, e que a fermen-
tagdo dalactose e do leite bovino é mais lenta. Além disso,
os estreptococos somente sdao capazes de aumentar a
fermentagdo da lactose apds o contato freqliente com o
leite, podendo ser esta, segundo esses autores, uma das
razGes para o desenvolvimento de carie em dentes deci-
duos pelo aleitamento materno prolongado em livre de-
manda. Entretanto, para os mesmos autores, o potencial
cariogénico do leite, sob condicdes normais, carece de
importancia clinica, exceto quando da diminuicdo dos
fatores de defesa salivares, tal como ocorre durante o
sono e na presenca de xerostomia®”’.
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Aleitamento materno versus CLPE: razdes e
contra-argumentacgoes

Gardner et al.58, Kotlow>° e Brams et al.60 foram os
primeiros autores a associar a CLPE com o aleitamento
materno em relato de nove casos. Os autores preestabe-
leceram um comportamento da odontologia frente ao
aleitamento materno: o de indicar a interrupgdo da
amamentacdo assim que a crianca pudesse beber de uma
xicara, ao redor dos 12 meses!0:19, Essas publicagdes sdo
passiveis de criticas por apresentarem um nimero muito
reduzido de casos, além do fato de que duas criangas
utilizavam mamadeira, e, para as sete restantes, ndo
existia mencgdo de defeitos do esmalte, do meio bacteri-
ano e da composicdo da dieta®l.

A maioria dos autores argumenta que a carie encon-
tra-se associada ao aleitamento materno quando o pa-
drdo de consumo apresenta determinadas caracteristi-
cas, como livre demanda, freqiéncia elevada de mama-
das ao dia, duragdo prolongada e, principalmente, mama-
das noturnas freqientes, levando ao acumulo de leite
sobre os dentes, o qual, associado a reducdo do fluxo
salivar e a auséncia de limpeza, poderia provocar o
aparecimento de lesdes!0/16:18,19 Em oposicdo a esses
argumentos estd o fato de o leite materno ser liberado por
ordenha diretamente no palato mole2, ndo sofrer estag-
nacgdo ao ser sugado®3 e ser dificil de ser quantificado
guanto ao volume ingerido pela crianga, além de néo
haver informacgGes na literatura sobre o que é um padrdo
atipico de consumo para criangas em aleitamento com
relacdo a freqiiéncia alimentar44:52, Qutra argumentacéo
freqientemente encontrada na literatura é que a adigao
de sacarose ao leite materno render-lhe-ia cariogenicida-
de”:61, Essa afirmagdo é questionavel porque, na pratica,
é uma situagdo pouco provavel de acontecer, visto que
essa adicdo deveria ser concretizada durante o ato de
mamar, ou seja, oferecendo-se a crianca algo com agucar
para comer ou beber durante ou imediatamente apods o
aleitamento®3.

Os varios estudos que investigam a associagdo entre
aleitamento materno e CLPE sdo apresentados na Tabela
1. A limitagdo mais importante presente em todos os
artigos encontrados que estudam uma possivel associa-
gdo entre leite materno e CLPE é a ndo-utilizagdo de
conceitos de aleitamento materno adotados internacio-
nalmente. Alguns autores ndo apresentaram definicdo
para CLPE#0.64 outros utilizaram multiplas definicdes!?
ou defini¢des proprias®5. Como pode ser observado, a
maioria dos autores ndao encontrou relacdao entre CLPE e
aleitamento materno ou sua duragdo!2,25-27,40,65-70 Qg
resultados encontrados freqliientemente contradizem-se
uns aos outros, e os achados nem sempre foram reprodu-
zidos. O mesmo foi observado por Valaitis et al. em
revisdo sistematica de 151 artigos. Esses autores encon-
traram associagdo considerada moderada entre aleita-
mento materno e CLPE em apenas trés estudos. Verifica-
ram que a qualidade das pesquisas é relativamente fraca,
e as variaveis relacionadas nas pesquisas foram de dificil
comparacdo porque suas definices essenciais eram po-
bres, inconsistentes, ambiguas ou até ausentes, como,
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Tabela 1 - Estudos que avaliaram a associagdo entre CLPE e aleitamento materno

Autores/
local

Tipo de estudo
Faixa etaria
Tamanho da amostra

Resultados

Fatores de risco
significativos
associados a CLPE,
excluindo o

leite materno

Observacoes

Matee et al.”?,
Tanzania

Transversal, clinica de
salde materno-infantil
FE: 1-2,5 anos

n =442 (47 com CSLPE)

Associagdo entre
CSLPE com AM
prolongado e

em livre demanda

Hipoplasia linear
do esmalte

N&o foi demonstrada a prevaléncia do
AM. Alimentagdo complementar
iniciou entre 1 e 9 meses de idade.
Nao foram entrevistadas as méaes de
criangas sem CSLPE

Matee et al.b6,
Tanzania

Caso-controle, clinica
de salde materno-
infantil.

FE: 1-4 anos

116 com CLPE,

243 sem CLPE

Associagdo de CLPE
com AM noturno;

nao houve associagao
de CLPE com

duragdo do AM

Hipoplasia linear
do esmalte

N&o ha referéncia sobre a composicdo
do restante da dieta, da situagdo pré-
e perinatal e do estado nutricional;
ndo foi considerada a falta de higiene
dental. Outros estudos mostram que
0 AM exclusivo é incomum e que a
introdugdo precoce de alimentos é a
regra nessa populagdo, e a papa de
sorgo ou milho é quase a Unica
alimentagdo complementar ao leite
humano?6:77

Wendt et al.64,
Suécia

Longitudinal,
comunidade de
Jonkdnping.

FE: 1 ano,
reexaminados com 2 e
3 anos.

n = 629 sem caries,
593 examinados aos 3
anos (159 com CLPE)

CLPE associada
com AM por menos
de 2 meses e
acima de 1 ano

Lanches noturnos;
uso da mamadeira

Definigdo de carie ausente, sendo
referenciada para outros artigos
publicados por esses mesmos autores.
Apenas 7% estavam em AM com 1
ano de idade. Os autores sugerem
que o AM ndo causa carie, mas
poderia estar associado com habitos
dietéticos da crianga e com a pratica
educacional da familia

Matee et al.”2, Caso-controle, AM permite Contagem de coldnias Idem as observagdes relacionadas no
Tanzania clinica materno-infantil. a colonizagdo por de Streptococcus mutans | estudo de Matee et al., 1994

FE: 1-2,5 anos Streptococcus

17 com CSLPE, 17 sem mutans

CLPE
Wendt et al.49, Coorte, comunidade de | N&o houve Imigrantes; uso de Definigdo de cérie ausente, sendo
Suécia Jénkdnping. associagdo entre mamadeira com liquidos | referenciada para outros artigos

FE: 3 anos AM e CLPE adocicados; higiene oral publicados por esses mesmos autores.

n = 289 (83 com CLPE)

deficiente; placa visivel;
consumo de doces > 1
vez por semana

Somente 14 criangas estavam em AM
com 1 ano de idade

Li et al.35, Transversal, Aumento progressivo | Classe social baixa; Sem referéncia ao tipo de dieta
China pré-escolas de duas da significancia da desnutrigdo; presenca complementar e a prevaléncia do AM
comunidades rurais. associagdo entre CLPE | de hipoplasia
FE: 3-5 anos e AM quanto maior
n =1.344 o tempo de AM
(1.106 com caries)
al Ghanim Caso-controle, Associagdo Modelo preditivo: placa
et al.’3, trés clinicas publicas e significativa de CLPE | visivel; primeira visita

Arabia Saudita

trés escolas infantis.
FE: 3-5 anos

231 sem CLPE,

215 com ceo-d > 8

com duragdo do AM
acima de 1 ano,
ndo confirmado

na analise de
regressdo logistica

odontoldgica aos 2 anos;
uso de leite com aglcar

na mamadeira; freqién-
cia de consumo de doces

AM = aleitamento materno; ceo-d = nimero de dentes deciduos cariados, extraidos (por carie) ou obturados; CLPE = carie do lactente e do pré-escolar;

CSLPE = cérie severa do lactente e do pré-escolar; FE = faixa etaria pesquisada; n = nimero total da amostra.



S$204 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°5(supl), 2004

Aleitamento materno e carie - Ribeiro NME e Ribeiro MAS

Tabela 1 - Estudos que avaliaram a associagdo entre CLPE e aleitamento materno (continuagdo)

Autores/ Tipo de estudo Resultados Fatores de risco Observacoes
local Faixa etaria significativos
Tamanho da amostra associados a CLPE,
excluindo o
leite materno
Weerheijm Transversal, N&o houve Baixa utilizagdo Apresentou definigdes diferentes
et al.25, La Leche Ligue em 25 associagdo entre de flor para carie do aleitamento
Holanda cidades. CLPE e AM e para carie

FE: 14-42 meses
n = 96 (14 com CLPE)

prolongado (média
de 22 meses)

Mattos-Graner
et al.”4,
Piracicaba,
Brasil

Transversal,

selegdo randomizada
em creches publicas.
FE: 12-30 meses

n =142

(27 com CLPE)

Maior prevaléncia de
CLPE nas criangas
nunca amamentadas
ou em AM até 3 meses
quando comparadas
com AM por maisde 12
meses

Colonizagao por
Streptococcus mutans;
presencga de placa
bacteriana; uso de
mamadeira com agucar
ou cereal; inicio precoce
de refeigdes salgadas

Oulis et al.”5,
Grécia

Coorte, Clinica de
odontopediatria,
Dental School,

AM por mais
de 40 dias inibe
0 aparecimento

Uso de mamadeira
para adormecer

85% do grupo sem CLPE e 95% do
grupo com CLPE utilizavam
mamadeira

Athenas University. de CLPE

FE: 3-5 anos; 130 com

CLPE, 130 sem CLPE
Ramos-Gomez Transversal, comuni- N&o houve Higienizagao; Cinco defini¢des para CLPE. Em
et al.l?, dade de Stockton. associagdo entre freqliéncia alimentar raz&o disso, a prevaléncia de CLPE
Estados Unidos FE: < 6 anos; n =220 AM e CLPE variou de 12,3 a 30,5%

Dini et al.33,
Araraquara,
Brasil

Transversal,

25 escolas infantis
municipais.

FE: 3-4 anos
n=245(112 com CLPE)

Risco maior para

as criangas nunca
amamentadas ou
em AM por mais

de 24 meses

Classes sociais baixas

Definicdo de AM exclusivo
duvidosa: criangas aos 3 e 4 anos
de idade em AM exclusivo

Hallet et al.38, Transversal, Associagdo Uso de mamadeira, especial-
Australia comunidade. significativa de CLPE mente além de 12 meses de
FE: 4-6 anos nas criangas nunca idade, ao dormir, a noite, ao
n = 3.375 amamentadas ou bebericar com freqiéncia du-
(1.269 com CLPE) com AM acima de 2 rante o dia; liquidos adocica-
anos quando dos na mamadeira; inicio do
comparadas com uso do copo apods 24 meses;
AM por menos inicio de alimentos sdlidos
de 24 meses apos 9 meses; etnia (ndo-
caucasianos); maes solteiras
Rosemblatt Transversal, Centro de N&o houve Dieta cariogénica; numero A maioria das criangas estudadas
et al.b7, Saude Amauri de associagdo entre de lanches esteve em AM até o sexto més,
Recife, Brasil Medeiros. AM e CLPE sem especificar o nimero exato
FE: 12-36 meses
n =468 (133 com CLPE)
Rajab et al.2¢, Transversal, N&o houve Uso de mamadeira adocicada

Jordania

27 creches e escolas
infantis.

FE: 1-5 anos

n = 384

(184 com CLPE)

associagdo entre
CLPE e
duragdo do AM

além de 1 ano; ato de dormir
com mamadeira a noite; fre-
qléncia de consumo de lan-
ches com agucar (acima de
trés vezes ao dia); auséncia
de escovagdo dentdria; au-
séncia de consulta odontold-
gica; classes sociais baixas

AM = aleitamento materno; ceo-d = nimero de dentes deciduos cariados, extraidos (por carie) ou obturados; CLPE = carie do lactente e do pré-escolar;
CSLPE = cérie severa do lactente e do pré-escolar; FE = faixa etaria pesquisada; n = nimero total da amostra.
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Autores/ Tipo de estudo Resultados Fatores de risco Observacoes
local Faixa etaria significativos
Tamanho da amostra associados a CLPE,
excluindo o
leite materno
Huntington Caso-controle em AM teve risco Alimentagdo durante
et al.28, familias hispéanicas, significativo menor o sono, freqiiéncia de

Estados Unidos

Department of
Pediatric Dentistry,
Boston University.

FE: com CLPE, até 5
anos; sem carie, sem

para CLPE; criangas
ndo amamentadas
tiveram risco 2 vezes
maior para CLPE do
que seus irmaos

escovagdo de até uma
vez ao dia, escovagao
sem supervisao dos pais,
Ultima consulta
odontoldgica dos pais por

restrigdes de idade amamentados periodo superior a 2 anos,
n = 100 com CLPE, escolaridade dos pais
60 sem CLPE
Santos et al.65, Transversal, N&o houve Placa visivel
Rio de Janeiro, Ambulatério de Pediatria | associagdo entre
Brasil do HUPE-UERJ. AM e CLPE
FE: 0-36 meses
n = 80 (32 com CLPE)
Carifio et al.27, Transversal, N&o houve Idade de inicio Relata que o AM era a norma,
Filipinas comunidade. associagdo entre da escovagdo dentaria mas nao especificou a prevaléncia
FE: 2-6 anos AM e CLPE apos 1 ano; frequéncia
n =993 (586 com CLPE) diaria de lanches
King et al.®8, Transversal, 33 creches. | N&o houve Apenas 4% da amostra
China FE: 0-4 anos associagdo entre encontravam-se em AM acima
n = 353 (65 com CLPE) | AM e CLPE dos 6 meses de idade
Jose et al.b9, Transversal, N&o houve Higiene oral deficiente; 99% das criangas estavam em AM em
fndia 13 creches. associagdo entre classe social baixa; livre demanda. Apesar de ndo haver
FE: 8-48 meses AM e CLPE maes com caries; conceituagdo de AM, 5% da amostra
n =513 (233 com CLPE) lanches freqlientes estavam em AM exclusivo
Vachirarojpisan Transversal, Distrito de | Associagdo Classe social baixa; baixa | Relata que o AM era a norma, mas

et al.37,
Tailandia

U-thong.
FE: 6-19 meses
n = 387

(226 com CLPE)

significativa entre
CLPE e AM, nédo
confirmada por
analise de regressdo
logistica multivariada

escolaridade materna;
niveis elevados de
Streptococcus mutans na
cavidade oral; alimentag&o
noturna com mamadeira

ndo especificou a prevaléncia

Dye et al.”o,
Estados Unidos

Transversal, dados do
censo de saude e
nutrigdo.

FE: 2-5 anos
n=4.236

(1.265 com CLPE)

Ndo houve
associagdo entre
AM e CLPE

Etnia (hispanicos, negros);
baixa escolaridade dos
pais; classe social baixa;
baixo consumo de vegetais
ou frutas, lanches
freqiientes

AM = aleitamento materno; ceo-d = nimero de dentes deciduos cariados, extraidos (por cérie) ou obturados; CLPE = carie do lactente e do pré-escolar;

CSLPE = carie severa do lactente e do pré-escolar; FE = faixa etaria pesquisada; n = nimero total da amostra.

por exemplo, a definicdo de aleitamento materno em livre
demanda, exclusivo e noturno. Por fim, esses autores
concluiram que: (1) ndo ha evidéncias fortes e consisten-
tes de associagao entre aleitamento materno e desenvol-
vimento de CLPE; (2) ndo existe um periodo especifico
para o desmame, devendo-se encorajar as mulheres a
continuar a amamentagdo por tanto tempo quanto elas
desejarem; e (3) é necessario desenvolver estudos rigo-

rosos para levar mensagens publicas consistentes que
relacionem o aleitamento materno e o surgimento de

CLPE21,

Em outra revisdo sistematica envolvendo 73 estudos,
Harris et al. identificaram 106 fatores de risco associados
significativamente com a prevaléncia ou a incidéncia de
CLPE. Dentre estes, apenas trés estdo relacionados ao
aleitamento materno (duragdo, freqliéncia e aleitamento
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noturno) e trés ao aleitamento e/ou mamadeira (quando
utilizados para alimentar ou para cessar o choro da crianga
a noite, para adormecer e duragdo superior a 18 meses).
Poucos foram os artigos de alta qualidade metodoldgica e
que utilizaram medidas de validagdo para os habitos dieté-
ticos e de higiene oral. A maioria desses trabalhos mostrou
que as variaveis devem ser tratadas como indicadores de
risco, pois sdo apenas fatores de risco provaveis ou putati-
vos, e ndo foi capaz de estabelecer claramente uma relagao
entre exposicdo e evento carie. As associagdes com carie
mais consistentes foram aquisicdo precoce da infecgdo
pelos estreptococos, dieta altamente cariogénica, escova-
¢do dentaria diaria precaria e hipoplasia do esmalte>.

Os seguintes argumentos tém-se apresentado como
contrarios a associagdo entre o aleitamento materno e a
CLPE:

- Ha evidéncias substanciais que relacionam os habitos
alimentares a carie dentaria, sendo consenso geral que
0 aumento na sua incidéncia seja resultado do processo
de civilizagdo do homem, acarretando alteragdes nos
padrdes de vida mais naturais®18, Estudos em culturas
primitivas cuja norma era o aleitamento materno até os
18 a 36 meses, em livre demanda, inclusive a noite,
mostram prevaléncia extremamente baixa de carie em
criancas®1,78, Estudos cldssicos mostram indices de
carie de 0,5% em criancas samoanas’? e de 1,2% em
criangas esquimos80. Resultados similares foram acha-
dos em estudos antropolégicos, onde os cranios huma-
nos do periodo pré-neolitico (12.000 a.C.) ndo apresen-
tavam caries dentarias, e os cranios do periodo neolitico
(12.000 a 3.000 a.C.) com dentes cariados pertenciam
predominantemente a pessoas idosas’8. No exame de
1.344 dentes deciduos humanos pré-histéricos de nati-
vos americanos de Dakota do Sul, Estados Unidos,
apenas 19 (1,4%) estavam cariados e somente trés
apresentavam lesBes extensas de caries®3. Na era
moderna, a prevaléncia encontrada em 16 comunidades
nativas americanas, de mesma cultura, foi de 54%S81.

- Em povos que mantém os habitos de alimentagédo
ancestrais, a prevaléncia de caries é baixa. Entretanto,
quando esses grupos entram em contato com a civiliza-
cao moderna e seus habitos alimentares, os indices
aumentam drasticamente8.

- Os padroes alimentares das criangas tém mudado dra-
maticamente nos Ultimos anos. O consumo de leite tem
diminuido, enquanto que o consumo de refrigerantes,
sucos e bebidas ndo-citricas e de carboidratos tem
aumentado’0:82, Esses habitos foram relacionados com
0 aumento da prevaléncia de CLPE82,

- O tempo de aleitamento materno exclusivo e de
aleitamento materno é maior em mulheres de melho-
res classes sociais, com maior escolaridade83-85, em
méaes de mais idade e com relacionamento estavel>Z;
do mesmo modo, a higiene dental é mais adequada
nesse grupol2:39, contrariamente ao que se observa
com a prevaléncia de CLPE, mais comum em classes
menos privilegiadas. A introdugdo precoce de alimen-
tos, o uso de mamadeiras e a preferéncia por alimen-
tos doces sdo observados com maior freqiéncia nas
classes menos favorecidas36:41,44,52,86,87,
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A prevaléncia do aleitamento materno diminui com a
idade, apresentando indices muito baixos na faixa
etéria dos 12 a 24 meses no Brasil** e no mundo88,

contrariamente ao que ocorre com a prevaléncia de
CLPE12,27,65,67

Mesmo com um aumento na prevaléncia mundial do
aleitamento materno8® e de quatro vezes na sua medi-
ana nas trés Ultimas décadas no Brasil®0, a prevaléncia

de CLPE tem se mostrado constante ao longo dos
anos®:67,73,

Os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, 0s quais
sdo de alto risco para CLPE, tendem a ter menor tempo
de aleitamento materno?6:91.92, maijor utilizagdo de
mamadeira e maior consumo de aglcar?6,

Estudos demonstraram que o leite materno diminui o
risco de aparecimento de doengas, tais como gastrente-
rite, infeccdes?3, asma, doencas atdpicas®* e diabetes
melito93:96, as quais também tém influéncia na nutricdo
da crianca. Logo, é de se pressupor que o leite materno
poderia proteger contra a carie, pelo menor apareci-
mento das doengas que contribuem para a fisiopatologia
da doenga e pela menor utilizagdo de medicamentos de
risco a carie.

O leite humano é caracterizado por um complexo siste-
ma de defesa que inibe o crescimento de varios micro-
organismos, entre eles os estreptococos mutans®7:98,
Os anticorpos IgA do leite podem interferir na coloniza-
gao dos estreptococos pioneiros e, conseqliientemente,
na colonizagdo de outras bactérias residentes na boca.
Do mesmo modo, o conteldo de nutrientes, a capacida-
de de tamponamento e outros mecanismos de defesa
presentes no leite materno podem influenciar a micro-
biota residente®°,

O leite materno contém uma mistura de oligossacari-
deos complexa e Unica da espécie humana, presente
em quantidades infimas em pouquissimos mamiferos,
que podera agir num estagio inicial de processo infec-
cioso, inibindo a adesdo bacteriana as superficies
epiteliais®®. Com isso, pode-se supor que os estudos
que utilizaram lactose ou leites de outras espécies
animais ndo poderiam ter seus resultados extrapola-
dos para o leite materno, em razdo de sua composicdo
muito diferenciada.

Qualitativamente, foi demonstrado que o leite humano
ndo é cariogénico, pois a placa dental formada por ele é
diferente daquela formada pela sacarose. Além disso,
com o leite humano, ndo ha perda mineral clinicamente
visivel no esmalte, contrariamente ao que acontece com
a sacarosel00,

Experimentalmente, foi demonstrado que o leite hu-
mano nado é cariogénico porque ndo provocava queda
significativa no pH do esmalte em criangas sob aleita-
mento materno, com idades entre 12 e 24 meses;
permitia um moderado crescimento de Streptococcus
sobrinus (ou seja, ndo inibia nem estimulava o cres-
cimento desse microrganismo); promovia a reminera-
lizagdo do esmalte por meio da deposigdo de calcio e
fosfato em sua superficie; possuia capacidade tampéo
muito pobre; e ndo causava, in vitro, descalcificagdo
do esmalte apdés 12 semanas. Porém, ao ser acrescen-
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tada sacarose ao leite humano, havia o surgimento de
cérie em dentina em 3,2 semanas®!.

Em resumo, constata-se que estudos relacionando a
CLPE com o aleitamento materno invariavelmente s6 obser-
varam os fatores inter-relacionados com o surgimento da
carie, deixando de lado aqueles associados a amamenta-
¢do. Muitos desses fatores atuam como variaveis de confu-
sdo, porque, do mesmo modo que interferem no aleitamen-
to materno, também tém influéncia no surgimento da carie,
como pode ser observado esquematicamente na Figura 2.
Nessa figura foram agrupadas todas as situacGes anterior-
mente discutidas neste artigo, com as setas cheias repre-
sentando um efeito promotor e as setas pontilhadas um
efeito inibidor para cada situagao exposta.
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Posigao oficial da Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD)

Atualmente, a AAPD apodia as recomendagdes da Aca-
demia Americana de Pediatria quanto ao aleitamento
materno (de pelo menos 1 ano). Entretanto, assinala que
a alimentagdo noturna freqliente por mamadeira, aleita-
mento materno em livre demanda e uso freqiente de
copos antitransbordantes estd associado, porém nao
consistentemente implicado, com a CLPE. Recomenda
que as criangas ndo sejam colocadas para dormir com
mamadeira e que o aleitamento materno noturno em livre
demanda seja evitado apds a erupgdo do primeiro dente.
Portanto, sdo necessarias pesquisas futuras sobre os
efeitos do aleitamento materno e do consumo de leite
humano na satde oral e no crescimento dentofacial. E
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S208 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°5(supl), 2004

importante frisar que essa posicdo é ambigua e criticavel,
porque a AAPD nao inclui mais o aleitamento materno
entre os fatores de risco para carie2. Além disso, ndo ha
comprovagdo cientifica de que o leite humano é cariogé-
nico®!, mesmo quando ingerido em livre demanda e
durante a noite®3. Concomitantemente, a posicdo da
AAPD também pode gerar problemas praticos na condu-
cdo e orientacdo dos pais daquelas criangas que acordam
chorando a noite para serem amamentadas, simplesmen-
te externando uma necessidade que deveria ser preenchi-
da para o bom desenvolvimento da crianga. Por fim,
devido a natureza irreversivel da carie, um verdadeiro
teste em humanos poderia ser considerado antiético>®.

Consideragoes finais

Apesar de ndo haver embasamento cientifico compro-
vando a associagdo entre aleitamento materno e carie,
muitos profissionais ainda duvidam da auséncia de carioge-
nicidade do leite humano, perpetuando o mito em que se
tornou essa associacdo. Acreditamos que a amamentacao
noturna ndo deva ser desencorajada, assim como nenhuma
forma rigida de conduta alimentar deva ser adotada em
relagdo a crianga em aleitamento. Nessa faixa etéria, a
criancga esta se adaptando aos alimentos complementares,
ajustando-se a essas novas formas de alimentagao e apren-
dendo a regularizar seus horarios. Portanto, deve-se esti-
mular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
mantendo-o pelo menos até os 2 anos de idade, sem
restricdbes de hordrios ou turnos, complementado com
outros alimentos adequados para o desmame.

Esta revisdo permitiu concluir que ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem que o leite materno estd asso-
ciado com o surgimento de carie. Essa relagdo é complexa
e confundida por muitas variaveis, principalmente infeccao
por estreptococo mutans, hipoplasia do esmalte, ingestdo
de aglcares em suas mais variadas formas e condigdes
sociais representadas pela educagdo e nivel socioeconémi-
co dos pais.
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