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RESUMO

Quando se admite que microorgani Smos cariogénicos participam daflora
bacterianabuca, evidencia-se apotencialidade dadietacomo um fator preditor
a0 desenvolvimento dacariedenta . Essefato torna-seaindamaisrel evante quando
rel acionado aos habitos dietéticos praticados naprimeirainfancia(criancasdeOa
36 mesesdeidade) que, em suamaioria, constituem-se do consumo de aguicares
primarios ou secundarios, inseridos de formaprecoce nadieta. Estetrabalho de
revisdo da literatura destina-se a apontar o valor de predi¢céo dadietaparao
desenvolvimento dadoencacérie naprimeirainfancia. Atravésdostrabalhos se-
lecionados, evidenciou-se paraessafaixaetériaespecifica, umapréticaaimentar
negligente, com o uso desfavoravel do aglcar eaindaumaforte correlacdo da
cariedenta com padrdes socioculturaisfamiliais.
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ABSTRACT

Whenwe admit that caries microorganismsare natural componentsof the
buccal bacterial flora, it becomesevident that thediet isapotential predicting
factor for thedevelopment of dentd caries. Thisfactor becomesespecialy relevant
when wetakeinto account that primary and secondary sugarsare precociously
present inthedietsof most 0-to-36-month-old infants. Thepresent literature survey
clearly evincesthat negligent feeding practicesare commonin early childhood. It
also shows astrong relation between dental caries and sociocultural familial
variables,

Key words: dentdl caries, children, diet

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 9 (3/4):83,89, set./dez. 2003



@«

Introducéo

Sabe-se que adietadesempenhaum papd fun-
damental no desenvolvimento dacérie dental em to-
dososgruposetérios, entretanto essarel agdo assume
umapos ¢ao aindamaisrelevante quando andisadaem
relacdo ao publicoinfantil. Um comportamento deris-
coemrelacdo adieta, estabelecido no primeiro ano de
vida, tende a se manter durante toda a infancia
(King,1978; Wendt et al.,1996; Weinstein et
al.,1996), pois é essaaépocaem que oshabitosrela
cionadosasalide bucal séo formadosefirmados. Ain-
danessafase devem ser consideradas as peculiarida
desdaspraticasaimentares, freqlentementericasem
liquidos agucarados e apresencade um padréo atipico
e especifico dadoencacérie quetem sido denomina
do cérie de mamadeira, carie dental precoce, carie
rampante, c&riedeadetamento, cariedeamamentacio,
sindrome damamadeiranoturna, entre as denomina
¢Oes. Como existe umagrande variacdo nostraba hos
consultados, procurar-se-amanter adenominagao ori-
gina decadaumdosartigos.

A céariedenta precoceéum problemagravede
salde publicatanto de paisesindustridizadoscomo da
quelesem desenvolvimento (Davies, 1998), poisapro-
gressao dadoencapode mutilar adenticéo debebése
criangas de peguenaidade, resultando em sofrimento
efreqUentemente comprometendo afuturadenticdo
(Weinsteinet al.,1996). E aindaumacondicao frus-
tranteedificil detratar, sendo também capaz deretar-
dar todaaevolucéo infantil, o desenvolvimento e o
modo de falar da crianga (Wyne et al.,1995).
M odernamente, e com um conceito maisamplo, sua
etiologiavem sendofortementeligadaa amplainfluén-
cia dos aspectos socioculturais, que atuam como
potencializadoresdaacéo de agentesprimarios, expli-
cacdo amplamente aceitaparaaparticipagdo dadieta
NO Processo cari 0géni co.

O que se pretende com este trabal ho derevisdo
daliteraturaéevidenciar aformacomo criancasdeOa
36 mesesdeidade serelacionam com adietaeapar-
ticipagao desta no processo de desenvolvimento da
cariedental.

Revisdo da literatura

Recentemente vari os pesqui sadores tém apon-
tado o agticar como principd fator dietético naetiologia
dacariedental. Miyareset al. (1989) consideraram a
caieuma“ doencadacivilizagao”, vinculadaaingestéo
dedimentos processados. Historicamente o aglicar tem
sido sindnimo de um alimento luxuoso eacérieuma
aflicdo dosricos(Mintz,1985); entretanto, hojeeletem
se mostrado umafonte baratade energiapara os po-
bres. ParaSheiham (1984) o aumento dacé&rieesteve
associado a0 aumento no consumo do aglicar, poisem
todos os paises nos quais aprevalénciadacarie au-
mentou, houve também o aumento no consumo “per
capita” desse produto. Isso éjustificado em funcéo
doscarboidratos dadietaserem estimuladoresdo pro-
cesso de desmineralizacdo e exercerem seu efeito
cariogénico localmente nasuperficie do dente. Todos
0s aclcares comuns da dieta alimentar (sacarose,
glicose, frutose elactose) sdo utilizadosno metabolis-
mo de energiade muitas bactérias daplaca, portanto
estando sujeitos a serem fermentados por esses
microorganismos(Thylstrup & Fejerskov, 1995). Ou-
tro fator importante paraacariogenicidadedeumali-
mento é 0 seu grau de solubilidade: quando baixo, res-
tosdimentarespermanecem aderidosasuperficiedenta
por maior periodo de tempo, aumentando o seu po-
tencia cariogénico. Ainda, afrequénciadeingestéo e
otempo deremocdo do dimento daboca, influem pro-
fundamente na sua cariogenicidade (Lanke,1957;
Krasse,1986; Newbrun,1988). Esses parametros sdo
consideradosimportantes naetiologiadas |esdesde
cérie eapotenciaidade deinimerosaimentos tem
sido bastante estudada. Esta bem estabel ecido que
certosaimentos podem aumentar orisco acarieden-
tal, o que € particularmente verdadeiro paraaquel es
ricosem sacarose (Toledoet al.,1989). A sacarose é
consideradade maior potencial cariogénico, quando
comparadaaoutros carboidratos, por razdes como o
pegueno tamanho de suasmoléculaseasuafacilidade
dedifuséo pelaplaca(Katzet al. ,1981; Krasse,1985).
Entretanto, seu potencial cariogénico parece ser au-
mentado quando associada ao amido. E o caso dos
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cereaisadocicados, bol achas doces, bolosebiscoitos
(Thystrup & Fejerskov,1988). Algunsnaturaistasacre-
ditam ser o mel menos cariogénico do que asacarose,
emboranenhumaevidénciacientificasuporteessadfir-
macdo. O me contém 85% deacicares, principa mente
frutose eglicose, sendo considerado um alimento de
alto risco para o desenvolvimento da carie dental
(Thystrup & Fegerskov, 1995). Dessamaneira, 0 pa-
pel dadietano desenvolvimento dacérie denta écom-
plexo. Fatores modificadores e outros nutrientes so
Importantes paradeterminar qual aextensio dacon-
tribuicdo do aclcar paraadoenca. Barberato & Toledo
(1991) afirmaram que, apesar dos aglicares serem es-
senciaisao desenvolvimento dacarie, asuarelacéo
com adoencando €linear, 0 que comprovao carater
multifatorial dacériedenta.

A literaturaregistraum estudo cléssico, noqual
acorrelagdo entre 0 consumo de sacarose e o incre-
mento delesdesfoi bem estabelecido. Essetrabalho
conhecido como Estudo deVipeholm (Gustafsson,
1954) realizou-se em uma institui¢do para doentes
mentais da Suécia, e teve a duracéo de cinco anos.
Participaram 436 pacientes, osquaisforam expostos
asacaroedevéaiasformaseem momentosdiferentes
deingestéo. O grupo controle consumiu umadietaqua
selivredeagiicar egpresentou baixaincidénciadecérie.
Osgrupos que consumiram aclicares naformade be-
bidas e paes doces as refei ¢ies, apresentaram um pe-
queno aumento no nUmero delesdese, osgruposque
receberam balas comuns, caramelos e balas do tipo
“toffee” entre e apoOs asrefeicdes, apresentaram um
aumento significativo no nlimero desuperficiescariades.
Os resultados obtidos mostraram que a sacarose
ingeridaentre asrefeicOes e naformapega osadeter-
minasuapermanénciapor longo periodo nacavidade
bucal, ampliando o seu efeito cariogénico.

Nas criangas de 0 a 36 meses de idade, essa
relacdo com os aglicares dadietavem sendo especial-
menteinvestigada, frenteao desenvolvimento dacérie
dental precoce nessafaixaetaria(Gomeset al.,1996).
Evidéncias suportam aamamentacdo maternacomo a
préticamais saudavel parao bebé, tanto do ponto de
vistafisiol 6gico quanto psicol 6gico. Osbeneficiospara
o lactante sd0 muitos: o leite materno € um alimento
completo, reforcao seu sistemaimunol 6gico, expbea
criancaamenosfontesdeinfeccéo e, quando neces-
sario, funcionacomo um hidratante natural fornecendo
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0s nutrientes essenciais diante de cada enfermidade,
entreoutros (PRB, 1999). Entretanto, estudos cientifi-
cosqueenvolvem aamamentacdo noturnairrestrita, a
gpontam como fator principa no desenvolvimento des-
se padréo de carie. Um dos primeirostrabal hos que
comprovou essaestratareacdo foi odeKroll & Stone
(1967). Osrdatériosqueinvestigam padroesde carie
precoce e amamentagdo noturnasugerem queo leite
permanece estagnado sobre e ao redor do dente quan-
do acriancacai no sono. Nesse periodo ocorreainda
adiminuicdo doreflexo dedegluticdo eo declinioda
secrecdo sdivar. Issointensficaaformacéo daplacae
conduz aumagrande reducgdo do seu “ph”, tornando-
seumfator causal asuaevolucdo (Abbey ,1979; Walter
etal., 1987; Rippa,1988; Guedes-Pinto,1993; Miller
& Truhe, 1995). ParaBowen (1998) outraexplicacdo
edtarianofato damamadeirapoder bloquear totalmente
oacessn dasdivaassuperficiesdentals, principamente
daarcadasuperior, 0 queaumentariaacariogenicidade
do dimentoingerido, pel o seu maior tempo de perma:
néncianaboca. Miller & Truhe(1995) advertiramtam-
bém que o habito daamamentacdo ndo deve consti-
tuir-seem um método usado paraconfortar acrianca,
poisestetornar-se-iaumacontribuicdo Sgnificativapara
0 desenvolvimento dacérie. Segundo Babeely et al.
(1989) eWeerheijmet al. (1998), asindromecéariede
mamadeiratem por caracteristica, a ém de estar asso-
ciadaao usoincontrolado eirrestrito (principamente
noturno) do detamento, tanto materno como artificial,
detambém associar-se a0 uso de chupetas adocadas.
Atuamenteacarieévista ndo sd como oresultado de
um comportamento alimentar inadequado; mastam-
bém de umasupertol eranciae negligénciapor parte
dospais, que muitas vezes ndo tém conhecimento das
consequiéncias de suas acoes.

Alguns pesquisadores (Roberts, 1982; Degano
& Degano, 1993) acreditam queaterminologia“ carie
demamadeira’ devaser descartadaem favor de ex-
pressdes mai s abrangentes como “ carie devido ahébi-
tos de amamentac&o prolongados’; desdequeoleite
humano sgjareconhecido como outro agente causa-
dor paraesse padréo de cérie. Essas conclusdes, en-
tretanto, tém sido questionadas. Hacontrovérsiaso-
bre o papel do leite humano naformagéo da carie.
Roberts (1982) encontrou no leite materno um poten-
cid cariogénico maior do queno doleitebovino, devi-
do agrande concentracdo delactose, e 0 gpontou como
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umadaspossivels causas para o desenvol vimento da
caieemcriangas. Apesar detambém admitir umamaior
concentracdo delactose no leite materno (7g/100ml)
em comparagao ao leite bovino (3g/100ml), Seow
(1998) julgou essadiferencainsignificanteem termos
de cariogenicidade. Rugg-Gunnet al.(1985) afirma-
ram gue, naamamentacao prolongada, o leite poderia
levar amudangas namicrobiologiadaplaca, favore-
cendo ainstalacdo dadoencacérie. Encontraramain-
da, em seu estudo comparativo do efeito do leite hu-
mano e do leite bovino nadissolucéo daplacaees-
malte, umadissolucdo maior do esmate provocadapel o
leite humano. Rippa (1988) concluiu que, apesar da
amamentacao assumir caracteristicasprimériasparao
desenvolvimento dadoenca, essapréticando deve ser
consideradao Unico fator comportamental derisco.

A insercéo do acucar nadietado bebé ocorre
muito cedo e esse é outro fato particularmenteimpor-
tante. Fraiz (1993) buscou em seu estudo definir aépo-
cado primeiro contato dacrian¢acom o aclicar e con-
cluiu que esse contato acontece precocemente; 61,7%
das 180 criancas estudadasjahaviam entrado em con-
tato com o agUcar antes de completarem 1 més de
idade e, a0s 8 meses (idade proximaao aparecimento
dosprimeirosdentes), 95,6% jao tinham experimen-
tado. Osveiculosatravésdosquais o aglcar foi apre-
sentado pela primeiravez as criangas foram o cha
(77,8%) eoleite(33,3%), seguidos por outras bebi-
dasagucaradas (29,6%- refrigerantes, sucoserefres-
cos). A importanciado chanosprimeiros 6 mesesde
vidadeve-seaaspectosculturaiseadutilizacdo do dei-
tamento materno, o qual limitariao consumo doleite
atravésdamamadeira

Tentando definir umarelacéo entre padroesde
dietaecériedental, Hallonstenet al. (1995) selecio-
naram 216 criancgas, com idade média de 18 meses,
freqUentadoras de 46 centros de salide da Suécia. As
criangasforam divididas em quatro grupos: criangas
com cérie que ndo mamavam no peito; criancascom
carie que mamavam no peito; criancas sem carieque
mamavam no peito e criangas sem cérie que ndo ma-
mavam no peito. Das criancas que aindaestavam sen-
do amamentadas, 19,7% tinham carie, enquanto so-
mente 1,7% das que ndo estavam, desenvolveram a
doenca. As criancas com cérie, independente da
amamentacao, apresentaram nimeros maisaltosde

ingestfes diérias de alimentos considerados cario-
génicosdo queaslivresdecarie.

Gryttenet al.(1988) realizaram um estudo lon-
gitudinal com 231 pré-escolares da Noruega com o
obj etivo de examinar o comportamento de salide bu-
cal naprimeirainfancia. Com relacéo apredicdo da
carie, afregliénciade consumo do aglcar foi aunica
varidvel de comportamento que mostrou associacao
significativacom o desenvol vimento dadoencaaos 36
meses: 33% das criangas que consumiam agucar
fregUentemente desenvolveram cérie e, dasque ndo
consumiam o aguicar com freqiiéncia, somente 13%
desenvolveram adoenca.

Moynihan & Holt (1996) obtiveram resultados
semelhantes paraas praticas de alimentacdo. Em seu
estudo, ascriangas com carietinham ingestdes maio-
resdedoceserefrigerantesdo queaslivresdecarie,
independentemente dafreqliénciacom que escovavam
osdentes. Paraosautores muitosdosfatores que pa
recem estar relacionadoscom acariedental estdointer-
relacionados com fatoressociais. Um bomexemplo é
o fato de os maiores consumidores de aguicar terem
apresentado umamaior experiénciade cariee perten-
ceremafamiliascom baixo nivel derendaebaixograu
deinstrucdo materno.

Dentre ostrabal hos consultados, verificam-se
apenas dois com resultados diferentes paraaimpor-
tancia da dieta. Schréder & Granath (1983) e
Karjalainenet al. (1997) ndo encontraramrelacdo sig-
nificativaentre essavariavel e o desenvolvimento da
cariedental em criangas. Paraosautores, esseresulta
do pode estar rel acionado aosbons hébitosde higiene
bucal praticados pel as criangas partici pantes.

V &rios estudostém demonstrado arel agdo en-
tre padrdes de consumo de acUcar e variactes naex-
periéncia de cérie. Todavia, muitos tém fracassado
quando pretendem identificar um perfil Gnico quepre-
disponhaacarie precoce, principamente em funcdo
dasdiversidades culturais que acompanham as préti-
cas de dietainfantis. Os padrdes de dieta sdo forte-
mente influenciados por fatores socioculturais e
comportamentais (King,1978; Johnsen, 1982; Kinget
al., 1983; Gordon & Reddy,1985; Rossow et
al.,1990; Silver,1992; Mc Mahonet al., 1993 Roeters
et al., 1995; Wyne et al.,1995; Moynihan &
Holt,1996; Weisteinet al.,1996; Muller,1996; Febres,
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1997; Milgrom, 1998). Como exempl os podemosci-
tar Gordon & Reddy (1985) que encontraram o con-
sumo de agUcar dacriancasendo similar ao daméee
Rossowet al. (1990) que observaram um grau maior
deinstrucéo das mées associado ao menor consumo
de acUcar até os 10 meses de vida da crianca. Para
Furlani (1993) um grau elevado deinstrucéo dospais
emelhor poder aquisitivo dafamiliarefletem emum
melhor nivel de salide devido aum melhor conheci-
mento sobreahigiene pessoa, dém demaior acessoa
educacdo eaprevencdo dacérie dental.

Discussao e Conclusao

Semdulvida, adietaéavariavel de comporta
mento que apresentamaior interacdo no desenvolvi-
mento dacérie dental naprimeirainfancia; devendo
assm, ser limitadaasuafrequénciadeingestéo deacu-
car eaquantidadede carboidratosfermentaves. Silver
(1987) reconheceu a praticade alimentacdo infantil
pobre como indicador do uso desfavoravel do aglcar
em umafamilia, no entanto, o valor doshébitosdedi-
etaparaapredicéo de carie parece ser limitado. Uma
razéo é acomplexidade dessavariavel, eoutra, o efel-
to interativo de um grande nimero de fatores de
confundimento (Schréder & Granath, 1983).

Existem muitos resultados equivocados ares-
peito do valor dadietanapredicdo daincidénciade
cérie nostrés primeiros anos de vida; entretanto, os
indiciosmaisfortesde suarelacdo com acarie dental
surgem sempre que associadosafatoressociais. Ques-
tbes como aidade, grau deinstrucéo, freqiiénciaao
dentistaeestado civil damée, bem como acondicdo
socioecondmica, nivel de conhecimento sobre satide
bucal, padréo cultura eaimentar dafamilia, entre ou-
tras, parecem congtituir fatoresmais precisosnaiden-
tificacdo doriscoindividua decérieem criancas, quan-
do comparados a dieta analisada isoladamente
(Milgrom, 1998; Tinanoff & Pamer, 2003). Dessafor-
ma, umacombinacdo de preditores seriaimprescindi-
vel everdadeiramente capaz defornecer umaselecéo
mais eficiente paraapercepcdo de criangcasem Situa-
cao derisco, no que serefere ao desenvolvimento da
cériedental precoce.

87)

O alto consumo do agUcar deve ser considera-
do como um fator derisco relacionado avérias doen-
¢as, endo somenteacériedental . Umadietabalance-
ada, principa mente em suafreqiiénciae compos 2o,
concorre positivamente paraaprevencdo dacarieden-
tal, devendo suasformas de atuagéo sobre adoenca
serem amplamentedifundidas por profissonaisdasal-
de. Um protocolo para as criangas de pouca idade
deve desencorgjar o frequiente consumo deliquidos
acucarados em mamadeiras e 0 habito de a crianca
dormir de posse destas, assm como limitar o consumo
dealimentos cariogénicosentre asrefei goes.

A maioriados programas de educagédo paraa
salideincluem agumareferénciaparaalimitacdo de
alimentos doces, mashamuito poucadiscusséo sobre
0s aspectos préti cos de como adieta poderiaser mo-
dificadaequal orea impacto dosfatoressociais. Mui-
to pouco € sabido sobre os diferentes padres de con-
sumo do aclicar pelapopulacdo e asuarelagdo com
osfatores socioculturai s especificos de cadafamilia
Essasinformagfes seriamindi spensive sparao Uceso
deum programaeducativo, tanto em nivel individual
como coletivo.

Vaelembrar aindaque ospadrfesdeaimenta-
¢80 ndo sdo hébitos congénitos; massim adquiridos
atravésdaaprendizagem de“ modelos’, fazendo parte
do processo de socializacéo. Quando model os positi-
vos s&o adquiridos e transferidos precocemente dos
paisaosfilhos, esseshabitostornam-se persistentesna
vidadacriancae concorrem positivamente parasua
salde. Essaéaacdo datransmissiblidade, ndo somente
microbiologica, mas principalmente cultural e
comportamental, sendo expostaao campo daOdon-
tologia
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