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RESUMO

Quando se admite que microorganismos cariogênicos participam da flora
bacteriana bucal, evidencia-se a potencialidade da dieta como um fator preditor
ao desenvolvimento da cárie dental. Esse fato torna-se ainda mais relevante quando
relacionado aos hábitos dietéticos praticados na primeira infância (crianças de 0 a
36 meses de idade) que, em sua maioria, constituem-se do consumo de açúcares
primários ou secundários, inseridos de forma precoce na dieta. Este trabalho de
revisão da literatura destina-se a apontar o valor de predição da dieta para o
desenvolvimento da doença cárie na primeira infância. Através dos trabalhos se-
lecionados, evidenciou-se para essa faixa etária específica, uma prática alimentar
negligente, com o uso desfavorável do açúcar e ainda uma forte correlação da
cárie dental com padrões socioculturais familiais.
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ABSTRACT

When we admit that caries microorganisms are natural components of the
buccal  bacterial flora, it becomes evident that the diet is a potential predicting
factor for the development of dental caries. This factor becomes especially relevant
when we take into account that primary and secondary sugars are precociously
present in the diets of most 0-to-36-month-old infants. The present literature survey
clearly evinces that negligent feeding practices are common in early childhood. It
also shows a strong relation between dental caries and sociocultural familial
variables.
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Introdução

Sabe-se que a dieta desempenha um papel fun-
damental no desenvolvimento da cárie dental em to-
dos os grupos etários, entretanto essa relação assume
uma posição ainda mais relevante quando analisada em
relação ao público infantil. Um comportamento de ris-
co em relação à dieta, estabelecido no primeiro ano de
vida, tende a se manter durante toda a infância
(King,1978;  Wendt et al.,1996;  Weinstein et
al.,1996), pois é essa a época em que os hábitos rela-
cionados à saúde bucal são formados e firmados. Ain-
da nessa fase devem ser consideradas as peculiarida-
des das práticas alimentares, freqüentemente ricas em
líquidos açucarados e a presença de um padrão atípico
e específico da doença cárie que tem sido denomina-
do cárie de mamadeira, cárie dental precoce, cárie
rampante, cárie de aleitamento, cárie de amamentação,
síndrome da mamadeira noturna, entre as denomina-
ções. Como existe uma grande variação nos trabalhos
consultados, procurar-se-á manter a denominação ori-
ginal de cada um dos artigos.

A cárie dental precoce é um problema grave de
saúde pública tanto de países industrializados como da-
queles em desenvolvimento (Davies,1998), pois a pro-
gressão da doença pode mutilar a dentição de bebês e
crianças de pequena idade, resultando em sofrimento
e freqüentemente comprometendo a futura dentição
(Weinstein et al.,1996). É ainda uma condição frus-
trante e difícil de tratar, sendo também capaz de retar-
dar toda a evolução infantil, o desenvolvimento e o
modo de falar da criança (Wyne et al.,1995).
Modernamente, e com um conceito mais amplo, sua
etiologia vem sendo fortemente ligada à  ampla influên-
cia dos aspectos socioculturais, que atuam como
potencializadores da ação de agentes primários, expli-
cação amplamente aceita para a participação da dieta
no processo cariogênico.

O que se pretende com este trabalho de revisão
da literatura é evidenciar a forma como crianças de 0 a
36 meses de idade se relacionam com a dieta e a par-
ticipação desta no processo de desenvolvimento da
cárie dental.

Revisão da literatura

Recentemente vários pesquisadores  têm apon-
tado o açúcar como principal fator dietético na etiologia
da cárie dental. Miyares et al. (1989) consideraram a
cárie uma “doença da civilização”, vinculada à ingestão
de alimentos processados. Historicamente o açúcar tem
sido sinônimo de um alimento luxuoso e a cárie uma
aflição dos ricos (Mintz,1985); entretanto, hoje ele tem
se mostrado uma fonte barata de energia para os po-
bres. Para Sheiham (1984)  o aumento da cárie esteve
associado ao aumento no consumo do açúcar, pois em
todos os países nos quais a prevalência da cárie au-
mentou, houve também o aumento no consumo “per
capita” desse produto. Isso é justificado em função
dos carboidratos da dieta serem estimuladores do pro-
cesso de desmineralização e exercerem seu efeito
cariogênico localmente na superfície do dente. Todos
os açúcares comuns da dieta alimentar (sacarose,
glicose, frutose e lactose) são utilizados no metabolis-
mo de energia de muitas bactérias da placa, portanto
estando sujeitos a serem fermentados por esses
microorganismos (Thylstrup & Fejerskov, 1995). Ou-
tro fator importante para a cariogenicidade de um ali-
mento é o seu grau de solubilidade: quando baixo, res-
tos alimentares permanecem aderidos à superfície dental
por maior período de tempo, aumentando o seu po-
tencial cariogênico. Ainda, a freqüência de ingestão e
o tempo de remoção do alimento da boca, influem pro-
fundamente na sua cariogenicidade (Lanke,1957;
Krasse,1986; Newbrun,1988). Esses parâmetros são
considerados importantes na etiologia das lesões de
cárie e a potencialidade de inúmeros alimentos  tem
sido bastante estudada. Está bem estabelecido que
certos alimentos podem aumentar o risco à cárie den-
tal, o que é particularmente verdadeiro para aqueles
ricos em sacarose (Toledo et al.,1989). A sacarose é
considerada de maior potencial cariogênico, quando
comparada a outros carboidratos, por razões como o
pequeno tamanho de suas moléculas e a sua facilidade
de difusão pela placa (Katz et al. ,1981; Krasse,1985).
Entretanto, seu potencial cariogênico parece ser au-
mentado quando associada ao amido. É o caso dos
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cereais adocicados, bolachas doces, bolos e biscoitos
(Thystrup & Fejerskov,1988).  Alguns naturalistas acre-
ditam ser o mel menos cariogênico do que a sacarose,
embora nenhuma evidência científica suporte essa afir-
mação. O mel contém 85% de açúcares, principalmente
frutose e glicose, sendo considerado um alimento de
alto risco para o desenvolvimento da cárie dental
(Thystrup & Fejerskov, 1995). Dessa maneira, o pa-
pel da dieta no desenvolvimento da cárie dental é com-
plexo. Fatores modificadores e outros nutrientes são
importantes para determinar qual a extensão da con-
tribuição do açúcar para a doença. Barberato & Toledo
(1991) afirmaram que, apesar dos açúcares serem es-
senciais ao desenvolvimento da cárie,  a sua relação
com a doença não é linear, o que comprova o caráter
multifatorial da cárie dental.

A literatura registra um estudo clássico, no qual
a correlação entre o consumo de sacarose e o incre-
mento de lesões foi bem estabelecido. Esse trabalho
conhecido como Estudo de Vipeholm (Gustafsson,
1954) realizou-se em uma instituição para doentes
mentais da Suécia, e teve a duração de cinco anos.
Participaram 436 pacientes, os quais foram expostos
à sacarose de várias formas e em momentos diferentes
de ingestão. O grupo controle consumiu uma dieta qua-
se livre de açúcar e apresentou baixa incidência de cárie.
Os grupos que consumiram açúcares na forma de be-
bidas e pães doces às refeições, apresentaram um pe-
queno aumento no número de lesões e, os grupos que
receberam balas comuns, caramelos e balas do tipo
“toffee” entre e após as refeições, apresentaram um
aumento significativo no número de superfícies cariadas.
Os resultados obtidos mostraram que a sacarose
ingerida entre as refeições e na forma pegajosa deter-
mina sua permanência por longo período na cavidade
bucal, ampliando o seu efeito cariogênico.

Nas crianças de 0 a 36 meses de idade, essa
relação com os açúcares da dieta vem sendo especial-
mente investigada, frente ao desenvolvimento da cárie
dental precoce nessa faixa etária (Gomes et al.,1996).
Evidências suportam a amamentação materna como a
prática mais saudável para o bebê, tanto do ponto de
vista fisiológico quanto psicológico. Os benefícios para
o lactante são muitos: o leite materno é um alimento
completo, reforça o seu sistema imunológico, expõe a
criança a menos fontes de infecção e, quando neces-
sário, funciona como um hidratante natural fornecendo

os nutrientes essenciais diante de cada enfermidade,
entre outros (PRB, 1999). Entretanto, estudos científi-
cos que envolvem a amamentação noturna irrestrita, a
apontam como fator principal no desenvolvimento des-
se padrão de cárie. Um dos primeiros trabalhos que
comprovou essa estreita relação foi o de Kroll & Stone
(1967). Os relatórios que investigam padrões de cárie
precoce e amamentação noturna sugerem que o leite
permanece estagnado sobre e ao redor do dente quan-
do a criança cai no sono. Nesse período ocorre ainda
a diminuição do reflexo de deglutição e o declínio da
secreção salivar. Isso intensifica a formação da placa e
conduz a uma grande redução do seu “ph”, tornando-
se um fator causal à sua evolução (Abbey ,1979; Walter
et al., 1987; Rippa,1988; Guedes-Pinto,1993; Miller
& Truhe, 1995). Para Bowen (1998) outra explicação
estaria no fato da mamadeira poder bloquear totalmente
o acesso da saliva às superfícies dentais, principalmente
da arcada superior, o que aumentaria a cariogenicidade
do alimento ingerido, pelo seu maior tempo de perma-
nência na boca. Miller & Truhe (1995) advertiram tam-
bém que o hábito da amamentação não deve consti-
tuir-se em um método usado para confortar a criança,
pois este tornar-se-ia uma contribuição significativa para
o desenvolvimento da cárie. Segundo Babeely et al.
(1989) e Weerheijm et al. (1998), a síndrome cárie de
mamadeira tem por característica, além de estar asso-
ciada ao uso incontrolado e irrestrito (principalmente
noturno) do aleitamento, tanto materno como artificial,
de também associar-se ao uso de chupetas adoçadas.
Atualmente a cárie é vista  não só como o resultado de
um comportamento alimentar inadequado; mas tam-
bém de uma supertolerância e negligência por parte
dos pais, que muitas vezes não têm conhecimento das
conseqüências de suas ações.

Alguns pesquisadores (Roberts, 1982; Degano
& Degano, 1993) acreditam que a terminologia “cárie
de mamadeira” deva ser descartada em favor de ex-
pressões mais abrangentes como “cárie devido a hábi-
tos de amamentação prolongados”; desde que o leite
humano seja reconhecido como outro agente causa-
dor para esse padrão de cárie. Essas conclusões, en-
tretanto, têm sido questionadas. Há controvérsia so-
bre o papel do leite humano na formação da cárie.
Roberts (1982) encontrou no leite materno um poten-
cial cariogênico maior do que no do leite bovino, devi-
do à grande concentração de lactose, e o apontou como
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uma das possíveis causas para o desenvolvimento da
cárie em crianças. Apesar de também admitir uma maior
concentração de lactose no leite materno (7g/100ml)
em comparação ao leite bovino (3g/100ml), Seow
(1998) julgou essa diferença insignificante em termos
de cariogenicidade. Rugg-Gunn et al.(1985) afirma-
ram que, na amamentação prolongada, o leite poderia
levar a mudanças na microbiologia da placa, favore-
cendo a instalação da doença cárie. Encontraram ain-
da, em seu estudo comparativo do efeito do leite hu-
mano e do leite bovino na dissolução da placa e es-
malte, uma dissolução maior do esmalte provocada pelo
leite humano. Rippa (1988) concluiu que, apesar da
amamentação assumir características primárias para o
desenvolvimento da doença, essa prática não deve ser
considerada o único fator comportamental de risco.

A inserção do açúcar na dieta do bebê ocorre
muito cedo e esse é outro fato particularmente impor-
tante. Fraiz (1993) buscou em seu estudo definir a épo-
ca do primeiro contato da criança com o açúcar e con-
cluiu que esse contato acontece precocemente: 61,7%
das 180 crianças estudadas já haviam entrado em con-
tato com o açúcar antes de completarem 1 mês de
idade e, aos 8 meses (idade próxima ao aparecimento
dos primeiros dentes), 95,6% já o tinham experimen-
tado. Os veículos através dos quais o açúcar foi apre-
sentado pela primeira vez às crianças foram o chá
(77,8%) e o leite (33,3%), seguidos por outras bebi-
das açucaradas (29,6%- refrigerantes, sucos e refres-
cos). A importância do chá nos primeiros 6 meses de
vida deve-se a aspectos culturais e à utilização do alei-
tamento materno, o qual limitaria o consumo do leite
através da mamadeira.

Tentando definir uma relação entre padrões de
dieta e cárie dental, Hallonsten et al. (1995) selecio-
naram 216 crianças, com idade média de 18 meses,
freqüentadoras de 46 centros de saúde da Suécia. As
crianças foram divididas em quatro grupos: crianças
com cárie que não mamavam no peito; crianças com
cárie que mamavam no peito; crianças sem cárie que
mamavam no peito e crianças sem cárie que não ma-
mavam no peito. Das crianças que ainda estavam sen-
do amamentadas, 19,7%  tinham cárie, enquanto so-
mente 1,7% das que não estavam, desenvolveram a
doença. As crianças com cárie, independente da
amamentação, apresentaram números mais altos de

ingestões diárias de alimentos considerados cario-
gênicos do que as livres de cárie.

Grytten et al.(1988) realizaram um estudo lon-
gitudinal com 231 pré-escolares da Noruega com o
objetivo de examinar o comportamento de saúde bu-
cal na primeira infância. Com relação à predição da
cárie, a freqüência de consumo do açúcar foi a única
variável de comportamento que mostrou associação
significativa com o desenvolvimento da doença aos 36
meses: 33% das crianças que consumiam açúcar
freqüentemente desenvolveram cárie e, das que não
consumiam o açúcar com freqüência, somente 13%
desenvolveram a doença.

Moynihan & Holt (1996) obtiveram resultados
semelhantes para as práticas de alimentação. Em seu
estudo, as crianças com cárie tinham ingestões maio-
res de doces e refrigerantes do que as livres de cárie,
independentemente da freqüência com que escovavam
os dentes. Para os autores muitos dos fatores que pa-
recem estar relacionados com a cárie dental estão inter-
relacionados com fatores sociais. Um bom exemplo é
o fato de os maiores consumidores de açúcar terem
apresentado uma maior experiência de cárie e perten-
cerem a famílias com baixo nível de renda e baixo grau
de instrução materno.

Dentre os trabalhos consultados, verificam-se
apenas dois com resultados diferentes para a impor-
tância da dieta. Schröder & Granath (1983) e
Karjalainen et al. (1997) não encontraram relação sig-
nificativa entre essa variável e o desenvolvimento da
cárie dental em crianças. Para os autores, esse resulta-
do pode estar relacionado aos bons hábitos de higiene
bucal praticados pelas crianças participantes.

Vários estudos têm demonstrado a relação en-
tre padrões de consumo de açúcar e variações na ex-
periência de cárie. Todavia, muitos têm fracassado
quando pretendem identificar um perfil único que pre-
disponha à cárie precoce, principalmente em função
das diversidades culturais que acompanham as práti-
cas de dieta infantis. Os padrões de dieta são forte-
mente influenciados por fatores socioculturais e
comportamentais (King,1978; Johnsen, 1982; King et
al., 1983; Gordon & Reddy,1985; Rossow et
al.,1990; Silver,1992; Mc Mahon et al., 1993 Roeters
et al., 1995;  Wyne  et al.,1995; Moynihan &
Holt,1996; Weistein et al.,1996; Muller,1996; Febres,
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1997; Milgrom, 1998). Como exemplos podemos ci-
tar Gordon & Reddy (1985) que encontraram o con-
sumo de açúcar da criança sendo similar ao da mãe e
Rossow et al. (1990) que observaram um grau maior
de instrução das mães associado ao menor consumo
de açúcar até os 10 meses de vida da criança. Para
Furlani (1993) um grau elevado de instrução dos pais
e melhor poder aquisitivo da família refletem em um
melhor nível de saúde devido a um melhor conheci-
mento sobre a higiene pessoal, além de maior acesso à
educação e à prevenção da cárie dental.

Discussão e Conclusão

Sem dúvida, a dieta é a variável de comporta-
mento que apresenta maior interação no desenvolvi-
mento da cárie dental na primeira infância; devendo
assim, ser limitada a sua frequência de ingestão de açú-
car e a quantidade de carboidratos fermentáveis. Silver
(1987) reconheceu a prática de alimentação infantil
pobre como indicador do uso desfavorável do açúcar
em uma família, no entanto, o valor dos hábitos de di-
eta para a predição de cárie parece ser limitado. Uma
razão é à complexidade dessa variável, e outra, o efei-
to interativo de um grande número de fatores de
confundimento (Schröder & Granath, 1983).

Existem muitos resultados equivocados a res-
peito do valor da dieta na predição da incidência de
cárie nos três primeiros anos de vida; entretanto, os
indícios mais fortes de sua relação com a cárie dental
surgem sempre que associados a fatores sociais. Ques-
tões como a idade, grau de instrução, freqüência ao
dentista e estado civil da mãe, bem como a condição
socioeconômica, nível de conhecimento sobre saúde
bucal, padrão cultural e alimentar da família, entre ou-
tras, parecem constituir fatores mais precisos na iden-
tificação do risco individual de cárie em crianças, quan-
do comparados à dieta analisada isoladamente
(Milgrom, 1998; Tinanoff & Palmer, 2003). Dessa for-
ma, uma combinação de preditores seria imprescindí-
vel e verdadeiramente capaz de fornecer uma seleção
mais eficiente para a percepção de crianças em situa-
ção de risco, no que se refere ao desenvolvimento da
cárie dental precoce.

O alto consumo do açúcar deve ser considera-
do como um fator de risco relacionado à várias doen-
ças, e não somente à cárie dental. Uma dieta balance-
ada, principalmente em sua freqüência e composição,
concorre positivamente para a prevenção da cárie den-
tal, devendo suas formas de atuação sobre a doença
serem amplamente difundidas por profissionais da saú-
de. Um protocolo para as crianças de pouca idade
deve desencorajar o freqüente consumo de líquidos
açucarados em mamadeiras e o hábito de a criança
dormir de posse destas, assim como limitar o consumo
de alimentos cariogênicos entre as refeições.

A maioria dos programas de educação para a
saúde incluem alguma referência para a limitação de
alimentos doces, mas há muito pouca discussão sobre
os aspectos práticos de como a dieta poderia ser mo-
dificada e qual o real impacto dos fatores sociais. Mui-
to pouco é sabido sobre os diferentes padrões de con-
sumo do açúcar pela população e  a sua relação com
os fatores socioculturais específicos de cada família.
Essas informações seriam indispensáveis para o sucesso
de um programa educativo, tanto em nível individual
como coletivo.

Vale lembrar ainda que os padrões de alimenta-
ção não são hábitos congênitos; mas sim adquiridos
através da aprendizagem de “modelos”, fazendo parte
do processo de socialização. Quando modelos positi-
vos são adquiridos e transferidos precocemente dos
pais aos filhos, esses hábitos tornam-se persistentes na
vida da criança e concorrem positivamente para sua
saúde. Essa é a ação da transmissiblidade, não somente
microbiológica, mas principalmente cultural e
comportamental,  sendo exposta ao campo da Odon-
tologia.
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