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RESUMO. A proposta desse trabalho € apresentar uma revisdo da
literatura sobre o efeito topico e sistémico dos diferentes tipos de leite
na sadde dental, através da explicitagdo de sua cariogenicidade e
propriedades cariostéticas. O leite em suas diferentes férmulas bem
como seus derivados sdo produtos consumidos em larga escala pela
populagdo mundial, merecendo hé algumas décadas a atengdo de
pesquisadores sobre suas influéncias na cavidade oral. Diversos
estudos tém sido conduzidos com objetivo de relacionar o consumo
deleitebovino, materno e em férmulainfantil com o desenvol vimento
decariese outros defeitos dentais. Mas, muitos resultados controversos
aindando conseguiram definir com exatidao os potenciais cariogénicos
e cariostdticos dos diferentes tipos de leite. O leite bovino possui
alguns componentes como a casefna, lipfdios e enzimas antibacterianas
que apresentam potencial cariostético, embora contenha também 4%
de lactose, aglicar sugestivamente cariogénico. O leite humano, por
sua vez, tem sido relatado como responsével pelo aparecimento de
um tipo de cérie similar a cirie de mamadeira, apesar de alguns
estudos defenderem sua ndo cariogenicidade. J4 o leite em férmula
infantil, que é elaborado para determinadas épocas da infincia, tem
recebido baixo controle sobre sua capacidade de desenvolver céries.
Desvendar a controvérsia entre a cariogenicidade e propriedades
cariostéticas dos diferentes tipos de leite, ou simplesmente instruir-
se sobre esse assunto, poderia ter grande valor na prevengdo de céries
durante a infincia e na vida adulta.

Palavras chave: Leite, crie, férmulas infantis

INTRODUCAO

A utilizagdo doleite na alimentaciio humana é muito antiga
€ vem persistindo até os dias atuais de tal forma que o leite tem
sido considerado um dos alimentos mais consumidos pela
humanidade (1).

Embora o leite de muitas espécies seja explorado pelo
homem, o leite bovino se destaca em produgdo € consumo e por
1550 merece maior atengio quanto aos seus efeitos na saiide da
Populaggo. De formageral, este produto contém glicidios (lactose),
lipidios, protideos (casefna, albumina), sais minerais, vitaminas
¢ diversos outros elementos como ferro, flior, iodo, célcio e
enzimas, todos consideravelmente importantes para o nosso
organismo. Entre os muitos beneficios do consumo de leite e
Seus produtos estdo 0 desenvolvimento e fortalecimento de ossos
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SUMMARY. Cariogenicity and cariostatic properties of cow,
human and infant formula milk-review. The purpose of this study
is to introduce some information about local and systemic effects of
different kinds of milk in oral health, through the explicitness of its
cariogenicity and cariostatic properties. Different kinds of milk and
milk products are consumed most commonly by the worldwide
population, raising the interest of researchers in its influence in the
oral health for some decades. Several studies have been conducted to
associate the consumption of bovine-, human- and infant formula-
milk with caries developmentand otherdental defect, but controversial
results have not been able to define the cariogenic and cariostatic
potential of different kinds of milk. Bovine milk has some cariostatic
components as casein, lipids and antibacterial enzyme, though it has
4% lactose, supposedly cariogenic sugar. Human milk has been
related to a sort of caries which is like bottle caries, even though some
studies have demonstrated its non cariogenicity. The infant formula
milk, which is elaborated for specific period in the childhood, has
received low control on its potential for developing caries. It could be
of great value to elucidate the controversy surrounding the
cariogenicity and cariostatic properties of different kinds of milk,
concerning caries prevention during infant and adult life

Key words: Milk, caries, infant formula.

¢ dentes (2). Restritamente em relagdo a salde dental, deve ser
enfatizado o potencial antibacteriano de suas enzimas (3) e
anticariogénico de algumas fosfoproteinas (4), bem como o
papeldavitaminaD, docdlcioedo fldor naestruturadodente (5).
O leite bovino contém ainda aproximadamente 4% de lactose,
que teoricamente poderia contribuir para o desenvolvimento de
cérie, tornando esse alimento um dos principais responsiveis
pela destruigdo dental (6). Com base nesses fatores, muitos
trabalhos procuram esclarecer o verdadeiro papel desse tipo de
leite nasatide bucal, investigando acariogenicidade e propriedades
cariostdticas de seus componentes. '

Vidrias campanhas tém sido desenvolvidas com objetivo
de motivar e orientar a populagfo sobre a importincia da
amamentagdo materna no desenvolvimento fisico e psicolgi-
co da crianga. O leite humano, assim como o bovino, é



114 MENDES DUARTE et al.

composto por proteinas, lipidios, carboidratos (lactose 7%),
vitaminas lipo e hidrossoliiveis, minerais como célcio, iodo,
fldor e ferro sendo a tinica fonte de nutrientes nas primeiras
semanas de vida dos bebés. A composi¢do do leite humano
muda significantemente durante o periodo de lactagdo como
um mecanismo fisiolégico do organisme da mae. Por esse
motivo, diversos trabalhos tentam esclarecer se aqualidade do
leite pode ser afetada por fatores externos como contaminan-
tes e malnutri¢do (7). De maneira geral, o leite humano € um
sistema nutricional e imunoldgico com adequados niveis de
vitamina D e fliior para satide dental da crianga (5). Por outro
lado, um prolongado e excessivo periodo de amamentagéo
materna tem sido relatado por alguns autores como causa do
aparecimento de um padrio de carierampante que se manifesta
em incisivos superiores € mais tarde em molares superiores e
inferiores (8-11). O verdadeiro efeito do leite humano na
sadide oral ainda € algo em discussdo por pediatras, dentistas
e pesquisadores.

Uma grande variedade de leites formulados, liquidos ou
em pé, tem sido encontrada nas prateleiras de supermercados

e farmdcias e vém ganhando espago na suplementacio

nutricional de bebés e criangas, muitas vezes indicados pelo
préprio pediatra. A composig@o do leite bovino € alterada pela
inddstria que acrescenta ou reduz elementos originando o leite
formulado, utilizado pelas maes em determinada época da
vida do infante. Exemplos destes sdo leites conhecidos pelo
maior teor de ferro e certas vitaminas, ou pelo baixo teor de
lactose e gorduras. Devido a céarie de mamadeira, um caso
tipico de cdrie rampante que afeta principalmente criangas
menores de-trés anos, grande interesse tem sido dado ao
conteiido das mamadeiras. E lamentdvel observar que a
discussdo sobre as causas da cdrie de mamadeira gira particu-
larmente em torno de sucos de frutas e solugdes agucaradas
ingeridas antes do sono da crianga e que informagdes sobre o
potencial cariogénico de leite em f6rmulas sdo
surpreendentemente esparsas (12).

Em decorréncia do consumo do leite bovino, materno e
formulado, especialmente durante a infancia, e tendo em vista
a prevengdo de doengas através da orientagdo de pais, pedia-
tras e dentistas, esse trabalho consiste numa revisao bibliogra-
fica sobre as propriedades cariogénicas e cariostdticas dos
diferentes tipos de leite.

Leite bovino

O leite bovino € praticamente o dnico leite disponivel em
grande quantidade, com abrangéncia e consnmo mundial, por
isso sua relagéio com a satide dental tem sido por muitos anos
um tépico de bastante interesse. A literatura mostra uma
intensa controvérsia nos resultados e conclusdes a respeito das
capacidades cariogénica e cariostdtica do leite bovino. Michal
(13), examinou cuidadosamente informagdes de seus pacien,
tes com cdrie de mamadeira e concluiu que o leite bovino puro
pode causar cdrie dental. Vianna (14), num estudo in vitro,
concluiu que leite sem adigdo de carboidratos pode produzir

cdrie dental se estagnado sobre o dente por certo tempo. Por
outro lado, pesquisas mais recentes contradizem tajs
informagdes colocando em evidéncia as propriedades
cariostaticas do leite bovino (1,4,15-17).

Oleite bovino possui fosfoproteinas, em destaque acaseing,
que sdo fortemente adsorvidas no esmalte in vitro e aparente-
mente apresentam capacidade de prevenir a dissolugio dg
esmalte bovino in situ (4,15). Um estudo in vitro de 1995,
desenvolvido por Vacca-Smith & Bowen (18) demonstroy
que a caseina do leite reduz a adsorcédo e a atividade da enzimg
glicosiltransferase (GTF), produzida pelos estreptococos, so-
bre a hidroxiapatita revestida por saliva (pelicula salivar),
Muitos componentes da dieta como carboidratos, lipidios e
proteinas podem ser incorporados a pelicula adquirida e afetar
a atividade da glicosiltransferase sobre a superficie do dente.
Segundo esse estudo, a kappa-caseina e o leite bovino sio
exemplos desses componentes, pois foram capazes de reduzir
a adsor¢do da GTF sobre a hidroxiapatita resultando numa
menor producio de glucano. Toda caseina derivada do leite
bovino, comportou-se como um potente inibidor da adeso de
Streptococcus sanguis (OMZ 9) e Streptococcus sobrinus
(OMZ 176) sobre a hidroxiapatita, quando comparadas a
outras proteinas, apesar de ndo interferir na fixagdo de
Actinomyces viscosus Nyl. A caseina também mostrou-se
capaz de atacar a superficie das células bacterianas. Esses
resultados sugerem que essa proteina do leite bovino tem
efeito inibitério dos estreptococos orais pois é capaz de
interagir com a superficie da bactéria, que estd envolvida na
adesdo (19). _

O leite contém ainda uma classe de substincias
antibacterianas como a lactoferrina, alisozima e a peroxidase,
que podem afetar a microflora bucal (1). Arnold et al. (16),
demonstraram que a lactoferrina pode apresentar efeito
bactericida contra vdrias cepas bucais, inclusive S. mutans, em
pH 5-6. Os efeitos bacteriostéticos dessa enzima foram rela-
cionados ao seqiiestro do ferro € a conseqiiente privagao
nutricional do microrganismo (17). A lisozima, uma proteina
catidnica, é bastante conhecida por sua atividade de
muramidase, clivando aligagio beta-1,4 glicosidicaentre oN-
acetil dcido murdmico e a N-acetilglicosamina dos
peptidoglicanos bacterianos. Outros trabalhos indicam que a
lisozima pode apresentar diversos efeitos antimicrobianos ndo
necessariamente ligados a atividade de muramidase. Esses
mecanismos antimicrobianos incluem agregagio ou aderéncia
bacteriana, rompimento de membrana na presenga de dnions
e ativagdo de autolisinas. Em relagdo a peroxidase, estd bem
estabelecido que esta catalisa a oxidagdo do tiocianeto na
presenca de per6éxido de hidrogénio e gera o &nion
hipotiocianeto e o dcido hipotiocianoso, produtos téxicos que
inibem o ¢rescimento e 0 metabolismo bacteriano (1).

O leite bovino apresenta também aproximadamente 3,5%
de gordura (20), que atua formando uma membrana protetora
na superficie do dente e envolve os carboidratos da dieta,
facilitando sua remogdo da cavidade bucal. Esse efeito dos
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lipidios presentes no leite reduz a atividade bacteriana e
consegiientemente colabora para que o leite exerga efeito
cariostatico (15).

Reynolds & Johnsson (21), demonstraram umaredugéo na
incidéncia de cdrie em ratos, que receberam uma dieta
cariogénica suplementada com leite bovino e sugeriram que
este efeito fosse atribuido ao leite. Por outro lado, alguns
trabalhos propdem que uma vez que o leite bovino possui 4%
de lactose, agiicar formado por glicose e galactose, ele é
potencialmente cariogénico (21,22). Bowen et al. (6),
realizaram um trabalho em ratos dessalivados que determinou
a cariogenicidade do leite bovino (com 2% de gordura) e do
leite com lactose reduzida comparando-os com solugdes de
sacarose e lactose 4% e avaliaram o indice de céric e a
microbiota bucal dos animais. Os grupos que receberam leite
e leite com lactose reduzida praticamente néo tiveram lesdes
de cérie, mesmo em condicOes altamente susceptiveis ao
desenvolvimento de cérie criada pela dessalivagéo animal. O
grupo que ingeriu solugdes de lactose 4% apresentou maior
colonizaco de S. sobrinus que os demais grupos. Segundo a
discussdo do trabalho, o leite possui propriedades
antibacterianas pois embora o leite bovino contenha 4% de
lactose, menor ndmero de S. sobrinus foi observado nos
animais alimentados por leite e leite com lactose reduzida em
relagdo ao grupo que ingeriu solugdo de lactose a 4%. Os
autores atribufram tal fato as substincias antibacterianas
(lactoperoxidase, lactoferrina, lisozima, etc.) presentes no
leite bovino, sem descartar a hipStese de que o grande volume
deleite consumido pelos animais poderia ter promovido efeito
de lavagem ou uma redugo mecanica dos microrganismos.

Uma vez que os resultados desse trabalho mostraram que
0 leite ndo & cariogénico em ratos dessalivados, Bowen &
Pearson (1), deram continuidade ao estudo, com o objetivo de
esclarecer se esse alimento possui propriedades cariostaticas.
A primeira fase da pesquisa examinou o efeito doleite comum,
leite com lactose reduzida e solugdes de lactose a 4%, sacarose
a 10%, frutose a 10% e 4gua destilada sobre a populagdo
microbjana e no desenvolvimento de cérie em ratos alimenta-
dos com uma dieta cariogénica. Os resultados dessa etapa
demonstraram maior indice de c4rie nos animais que receberam
sacarose ¢ frutose e conclufram que nem leite, nem leite com
baixo teor de lactose sio cariogénicos. Na segunda fase do
experimento houve comparagdo entre leite comum (2% de
gordura), leite comum com diversas concentragdes de sacarose
(2%, 5%, 10% de sacarose,) e dgua destilada com 10% de
sacarose, a fim de determinar se o leite apresenta propriedades
cariostdticas quando adicionada sacarose. O grupo que recebeu
10% de sacarose em 4gua demonstrou maior indice de cérie,
conforme as expectativas. Ficou claro que a adigao de sacarose
a0 leite (mesmo na baixa concentragio de 2%) provoca maior
atividade de c4rie que o leite puro, mas solugdes de leite com
sacarose sdo menos cariogénicas que solugdes de dgua com
Sacarose. Essas observagdes sugerem que os componentes do
leite exercem modesta protegdo contra a sacarose quando

ingeridos simultaneamente. Os resultados desse trabalho
diferem quanto a quantidade e localizagdo de cdrie em relagéo
ao trabalho realizado por Reynolds & Johnson (23). Apesar de
em ambas as pesquisas o leite ter demonstrado efeito protetor,
Bowen & Pearson (1) utilizaram leite com 2% de gordura,
enquanto o outro trabalho examinou leite que continha 4-5%
de gordura. No estudo de Reynolds & Johnson (23) os lipidios
poderiam ter influenciado o efeito cariostético do leite inten-
sificando a protec¢do do dente contra cdrie.

Carbonel et al. (24), desenvolveram um trabalho cujo
objetivo foi avaliar o potencial cariogénico do leite bovino in
situ. Foi aplicado em blocos de esmalte humano (contidos em
resinas acrilicas fixadas na boca de dez voluntdrios) leite
bovino ou leite bovino contendo 10% de sacarose numa
freqiiéncia de oito vezes ao dia. Durante o perfodo experimen-
tal os voluntdrios usaram dentifricio fluoretado ad libitum,
mas ndo escovaram o esmalte do bloco. Andlises estatisticas
da placa e do esmalte coletado mostraram diferengas
significantes (p<0,05) entre os tratamentos de leite oferecidos
com e sem sacarose, salvo em relagdo a microbiota. Conside-
rando as condi¢&es altamente cariogénicas desenvolvidas no
trabalho (dente imaturo, acimulo de placa, alta exposicdo ao
substrato e agdo limitada da saliva) foi concluido pelos autorés
que o leite bovino n#o € cariogénico, embora a adi¢do de
aglicar ao leite suprima seu efeito cariostatico.

Parte da populagdo prefere consumir queijos e outros
derivados a ingerir leite comum. Um grande ndmero de
evidéncias tem sido acumuladas para mostrar que uma dieta
adequada com produtos derivados do leite tem um efeito
inibidor dacérie dental (2). Segundo Konikof (25), os produtos
laticinios t€ém potencial cérie inibidor quando consumidos em
quantidades suficientes. Recentemente, as propriedades
cariostaticas do queijo t€ém sido submetidas a intensas pesqui-
sas. Estudos sugerem (2,25,26) que o queijo ingerido no final
das refei¢des ajuda areduzir a cariogenicidade dos alimentos.
Alguns mecanismos pelos quais o queijo reduz a
desmineralizagdo tém sido propostos: 1) a mastigacdo do
queijo estimula o fluxo salivar e origina uma saliva alcalina
com capacidade tamponante; 2) a saliva estimulada tem agédo
diluente e aumenta a eliminagéo do agiicar; 3) amastigagdo do
queijo pode reduzir o ndmero de bactérias cariogénicas e
diminuir a incidéncia de cdries. 4) o conteddo de cdlcio e
fésforo presente no leite colabora com a remineralizagdo do
esmalte; 5) a caseina e outras proteinas.do soro do leite estdo
envolvidas nareduc@o da desmineralizagio e concentragio de
célcio e fosfato na placa dental (26).

Shaw (27), dirigiu um estudo para testar a influéncia do
leite ¢ alguns derivados na susceptibilidade a destrui¢do
dental. Leite, chocolate, queijo tipo cheddar e sorvete foram
administrados a ratos, separadamente e em combinagdo. Os
resultados mostraram que houve menor niimero de cdries nos
grupos onde alguma forma de leite foi incluida na dieta.

Por fim, o leite bovino possui propriedades fisicas simila-
resasalivaque poderiam, segundo alguns autores, tornd-lo um
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bom substituto salivar (28). Segundo Bowen et al. (6),uma vez
que leite comum ou com baixo teor de lactose, tem um
insignificante potencial cariogénico, poderiam ser recomen-
dados para aliviar o desconforto de pacientes que sofrem de
hipossalivagdo sem que estes corram riscos de desenvolver
céries.

De forma geral, essas informagdes sobre os efeitos do leite
bovino na saide bucal, tém um grande valor na orientagdo dos
habitos alimentares e conseqiiente prevengio da cdrie dental,
além de possibilitar um método alternativo de substitui¢do
salivar.

Leite humano

O periodo de amamentagio materna tem sido considerado
importante para o crescimento de 0ssos e miisculos € para o
desenvolvimento imunolégico e psicolégico da crianga. Os
atos de abertura, protusdo, suc¢do e compressdo da gengiva
para extrair o leite do seio materno exercitam fortemente os
musculos e sdo responsdveis pelo crescimento fisiolégico e
posicionamento correto da mandibula. Tem sido encontrado
que o musculo digéstrico do bebé ¢ duas vezes mais forte que
do adulto e que os movimentos contribuem para a abertura e
drenagem da faringe e tuba auditiva, ajudando reduzir os
riscos de infecgdes auditivas e respiratdrias. A relagfo entre as
préticas de alimentag@o, o desenvolvimento da ocluséo e o
posicionamento da lingua tem sido investigado por alguns
pesquisadores. Alguns estudos t€ém sugerido que muitos bicos
de mamadeiras permitem que o liquido fluamuitorapidamente
e obrigue o beb€ a empurrar sua lingua para frente para
obstruir o fluido de Ieite enquanto engole. Esse fator, associado
ao baixo esfor¢co muscular requerido para retirar o leite, seria
responsdvel pelo mau posicionamento da lingua e pelo pobre
desenvolvimento oral (5).

Apesar de todas as qualidades nutricionais do leite bovino,
esse ndo € o tipo de leite mais indicado para a alimentacio do
recém-nascido. O leite oferecido pela mde nos primeiros
meses de vida possui componentes nutricionais e imunolégicos
que o torna mais vantajoso em relagfio aos demais tipos de
leite. Em particular interesse para satde dental estdo a vitami-
na D, o fldor ¢ contetido de cdlcio e fésforo (5).

A proporg¢do de vitamina D presente no leite humano e sua
relacio com a nutrigdo materna ainda sdo controversas.
Trabalhos demonstram que, quando comparada as férmulas
infantis, os niveis de vitamina D lipossoliiveis tendem a ser
baixos no leite materno, enquanto a propor¢do de hidroxi-
vitamina D é relativamente alta (5). Hollos et al. (29), mostraram
que o baixo nivel dessa vitamina no leite pode ser aumentado
com suplementos dados a mée, apesar da concentragdo de 25-
hidroxi-vitamina D néo ser afetada pela suplementagdo. Como
relatado por Westover et al. (5), recomendar a suplementagéo
de vitamina D no perfodo de amamentagfo é apropriado
quando a mie tem baixa ingestdo dessa vitamina e/ou mie ¢ «
filho raramente sdo expostos ao sol. Raquitismo causado por
deficiéncia de vitamina D é incomum em criangas que se
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alimentam por leite humano. Tem sido notado que 0 aumeng
dos niveis de vitamina D no leite parece ter pequena importincia
fisiolégica para a crianga pois o maior responsével pel,
raquitismo ndo é auséncia dessa vitamina e sim a baixg
exposi¢do a luz solar (30).

A ingestdo de fluoretos durante o periodo neonatal e sya
concentragionoleite materno também € ainda algo controversg.
Bo Lonnerdal (7), relatou trabalhos onde o leite humano de
dreas com baixo contetido de flior na 4gua apresentou menor
proporgéo de fldor que 4reas altamente fluoretadas; por outro
lado alguns autores (31,32) ndo encontraram efeito significante
daingestdo de 4gua fluoretada na concentragéo desse elemen-
to no leite humano. Hodge (33), reportou que o contetddo de
fldor no leite materno é inferior aque 0,5mg/L, levando auma
baixa obtengdo desse elemento pelo bebé. Como descrito por
Westover et al (5) suplementar a dieta de uma mulher com
fluoretos tem baixo ou nenhum efeito em seu leite, ndo sendo
necessdrio, portanto, tal suplementacfo. A suplementagéo ¢
muitas vezes recomendada exclusivamente para o bebé, caso
este ndo resida numa comunidade com dgua fluoretada em
niveis ideais.

Assim como a vitamina D e o fliior, a capacidade de outros
componentes, que a mie tem contato durante a gestagéo, em
alterar a qualidade do leite materno de outros tem sido
freqiientemente estudada. Recentemente, o conteddo de con-
taminantes ambientais no leite materno e seu efeito na saide
oral tém merecido interesse (34). Alaluusa et al (11),
demonstraram que hd associag@oentre aexposigio de criangas
normais a di6xidos, via leite materno, € a hipomineralizagio
do primeiro molar permanente. Neste mesmo ano, outro
trabalho analisou a associagio entre a duragdo da amamentagio
materna ¢ a ocorréncia de defeitos dentais. Os resultados
mostraram que os defeitos foram mais extensos em criangas
que passaram por prolongado contato com o leite materno.
Logo, um prolongado periodo de amamentagZo no peito pode
aumentar orisco de defeitos de mineralizagio pelainterferéncia
de contaminantes no desenvolvimento dental. O leite humano
¢ a fonte de energia essencial para a crianga, logo, todo
cuidado para reduzir os niveis de contaminantes deve ser
tomado a fim de que esse alimento ndo prejudique a sadde oral
(11).

O leite humano tem sido considerado por alguns
profissionais o agente responséavel pelo aparecimento de uma
forma tipica de cérie dental. Esta condi¢fio geralmente se
atribui ao fato de mées que amamentam seus filhos além de
dois e trés anos, permitem que a crianga mame com alta
freqiiéncia por longos periodos e durma em contato com 0
seio. Esta circunstincia leva a uma répida destrui¢io dos
dentes anteriores originando lesdes semelhantes a carie de
mamadeira (8). A cdrie de mamadeira, por sua vez, pode ser
observada em criangas jovens que utilizam mamadeiras,
contendo leite ou outro liquido, antes ou durante o sono. As
lesBes tém aspecto de cérie rampante, pois sdo amplas, de
progressdo répida, com envolvimento pulpar precoce €
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atingindo os incisivos superiores. Acredita-se que os incisivos
inferiores sdo pouco afetados pois estdo constantemente sendo
banhados pela saliva (20), além de estarem sob a protegdo da
lingua (35,36). A posigdo do bico do seio ou da mamadeira,
entre o palato e a lingua, permite um prolongado contato dos
dentes superiores com o liquido cariogénico (20), enquanto a
diminuigdo do fluxo salivar durante o sono favorece ainda
mais a utilizacio do substrato pela bactéria (8).

" Oleite humano possui uma concentragio de lactose (7%)
superior aos demais tipos de leite (20). Kurosaw (37), relatou
a variagdo do pH da placa dento-bacteriana em funcio de
vérios aglicares € concluiu que a lactose néo reduziu o pH tdo
bruscamente quanto a sacarose, glicose, frutose e maltose. A
hidrélise da lactose [O-B-galactopiranosil (1—4) B-D-
glucapiranose], dissacarideo redutor que possui um carbono
anomérico livre no residuo de glucose, produz a D-galactose
e a D-glucose e libera 3,3 kJ/mol de energia. A sacarose em
contraste com a maioria dos dissacarideos nao age como
agticar redutor € ndo possui 4tomos de carbono anomérico
livre pois os dtomos das duas hexoses estdo ligados entre si
(38). A sacarose € mais facilmente hidrolisada que os demais
dissacarfdeos liberando cerca de 6 kJ/mol de energia que lhe
proporciona a produgio de polissacarideos extracelulares de
reserva (frutano, glucano) e umamatriz polissacarideoinsolivel
(mutano). Estes polissacarideos extracelulares favorecem a
colonizagdo de S. mutans ¢ a adesividade da placa e permitem
que ela se agregue aos dentes em maior quantidade que os
demais agicares (39).

Porém, Vianna (14) concluiu que o leite puro (bovino ou
humano) pode produzir cdrie dental quando estagnado por um
longo perfodo de tempo sobre o dente, pois a lactose possui
potencial desmineralizante. Se outros carboidratos sdo adicio-
nados ao leite sua cariogenicidade aumenta ainda mais, mesmo
por um pequeno periodo de exposi¢do. Gardner et al.(20),
relataram quatro casos em que hébitos de amamentagdo ma-
terna levaram a cdrie dental. Segundo os autores, a
amamentacdo materna por longos perfodos de tempo e alta
freqiincia, incluindo amamentag@es noturnas, foi a principal
responsével pela indugio de cérie dental nas criangas relata-
das uma vez que, segundo relato das maes, nenhuma delas
fazia uso de outro tipo de leite ou de sacarose.

Matee et al. (40), investigaram a prevaléncia de
estreptococos do grupo mutans e de lactobacilos em criangas
com presenga ¢ auséncia de céries rampantes, que se
alimentavam de leite humano e nio consumiam outra forma
abusiva de alimenta¢fo, nem faziam uso de mamadeiras. A
contagem de microrganismos foi mais acentuada na placa e
saliva das criancas portadoras de cdries rampante, com
prevaléncia de lactobacilos dentro das cavidades cariosas,
meioretentivo com baixo pH e favorével para sua proliferacao.
Criangas livres de cdries também tiveram alta prevaléncia
dessas bactérias, demonstrando que, na populagdo estudada,
0s resultados microbiolégicos” explicam parcialmente a
presengade cdries. Por fim, segundo Matee et al. aamamentagéo

materna permite a colonizago e proliferagdo de estreptococos
do grupo mutans e de lactobacilos nos dentes e cérie rampante
pode ocorrer nesse periodo mesmo em criangas que nao
utilizam mamadeiras ou outra forma abusiva de alimentagéo.
Tsubbouchi et al. (41), e Hallonsten et al. (42), investigaram
os fatores de risco de cérie rampante em criangas com dezoito
meses, pertencentes & comunidades rurais do Japdo e 4 dife-
rentes partes da Suécia respectivamente, e conclufram que um
prolongado aleitamento materno aumenta a ocorréncia de
cérie dental quando € permitido que o leite permanega sobre o
dente.

Por outro lado, existem trabalhos que discordam com o
fato de que o leite humano seja responsédvel pelo
desenvolvimentode cdries. Alaluusuaetal. (43), determinaram
arelac@oentre a prevalénciade cérie e niveis de Streptococcus
mutans na saliva e a duragdo da amamentagdo materna. Os
resultados dessa pesquisa sugeriram que a amamentagdo ma-
terna ndo afeta o processo de caries € 0 nivel desse
microrganismo. A lactose ¢ fermentada pela bactéria, mas
ainda existe diivida se esse agticar sozinho € capaz de promo-
ver a colonizagdo de Streptococcus mutans, essencial para
induzir cdrie dental como ocorre em relagao a sacarose. Dessa
forma, a amamentacdo no peito nio pode ter influéncia no
aumento ou redugfo da prevaléncia de cdrie e o aleitamento
por um longo periodo pode ser indicado por dentistas para
promover satide geral e dental da crianga.

Eronat & Eden (44), relataram um estudo do processo de
amamentag@o no peito € na mamadeira, a fim de encontrar
uma explicagdo para o aparecimento desse tipo de cérie
durante a amamentag&o. O trabalho indicou que o bico do seio
descansa entre o palato duro e mole e que apds a sucgio o leite
é depositado na regido posterior da lingua e da orofaringe,
estimulando o reflexo de degluti¢do. Através da mamadeira,
muitas vezes o infante nfo extrai leite suficiente para que esse
reflexo seja estimulado. Os volumes de leite obtido da mde e
da mamadeira sdo semelhantes, mas o sei0 ocupa maior
volume nabocaem comparagio ao bico artificial damamadeira.
Assim, a amamentagdo pela mamadeira permite que o leite
acumule em torno do dente até que o reflexo seja estimulado
por um periodo de tempo maior que o aleitamento materno.

Araijjo et al. (45), desenvolveram um trabalho cujo obje-
tivo foi avaliar o potencial cariogénico do leite humano in situ.
Aplicou-se, oito vezes ao dia, leite humano e solucdo de
sacarose a 20% em resinas acrilicas contendo quatro blocos de
esmalte humano extraidos de terceiro molar. Durante o expe-
rimento todos os voluntdrios usaram dentifricio fluoretado ad
libitum, mas ndo executaram controle mecénico de placa nos
blocos. Niveis de fésforo e polissacarideos, assim como S.
mutans e Lactobacillus da placa dental coletada foram
analisados. A anélise estatisticamostrou diferengasignificante
(p<0,05)) de polissacarideos na placa e dureza do esmalte
entre os tratamentos. Os autores concluiram que mesmo em
altas condic¢des de cariogenicidade (dente imaturo, retencio
de placa, grande quantidade de substrato e agéo limitada da
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saliva) o leite humano néo € cariogénico.

Os relatos acima tornam clara a controvérsia que existe em
relagdo a cariogenicidade do leite humano. E indiscutivel que
este leite € a grande fonte alimentar do bebé e que atribuir o
processode cdrie somente aesse alimento seriaumacondenagio
injusta & um produto tdo essencial. Trabalhos Taboratoriais e
epidemiolégicos devem ser conduzidos com um rigido con-
trole para minimizar a discussdo sobre os resultados de
cariogenicidade do leite humano. Quanto as propriedades
cariostaticas, investigagdes sobre esse assunto devem ser
colocadas em evidéncia num futuro préximo.

Leite formulado

Sem ddvidas os habitos de alimentag@o afetam diretamente
a saide geral e dental da crianga. Odontopediatras e outros
profissionais discutem o crescimento da incidénciada cirie de
mamadeira em pacientes com idade inferior a3 anos (35). Este
tipo de cdrie possui algumas caracteristicas, bem discutidas
entre pesquisadores e dentistas, as quais s@o: 1) atinge os
incisivos superiores seguidos dos molares superiores e rara-
mente atingem os dentes inferiores; 2) estd associado a um
prolongado perfodo de amamentagao na mamadeira e segun-
do alguns trabalhos ao leite materno; 3) é atribuido principal-
mente ao contetido de aglicar na mamadeira; 4) geralmente
estd associado a amamentagio antes ou durante o sono; 5)
pode estar associada 2 predisposigdo genética (20,35,46); 6)
parece ter relagdo com uma forte infecg¢do por estreptococos
do grupo mutans (47). A infec¢do dental pode atingir dentes
vizinhos originando uma destrui¢do irrepardvel com
necessidade de remogao dos dentes e impedindo que o espago
adequado para a erupgio do permanente seja mantido (48).
Pesquisas t€m sido conduzidas para identificar a prevaléncia,
a causa e o tratamento dessa doenca.

Eronat & Eden (44), examinaram os fatores etiolégicos e
as caracteristicas da dieta de criangas portadoras de cérie
rampante. Segundo esses autores uma dieta ndo balanceada,
contendo alto teor de aticar, e um prolongado uso de mamadeira
sdo os principais fatores causadores desse tipo de cdrie.
Marino et al. (46) analisaram os fatores de risco da carie de
mamadeira e inclufram entre eles: o uso da mamadeira por
mais de quinze meses; a freqiiéncia de amamentacéo antes do
sono, a inadequada suplementagio de fldor, a inadequada
orientagio médico-odontolGgica, criangas com forte tempera-
mento, problemas para dormir e caréncia afetiva.

Em relacdo ao conteiido das mamadeiras, muita atengio
tem sido dada para sucos e fluidos adocicados, mas poucas
pesquisas t€ém investigado o potencial cariogénico dos leites
infantis formulados. Este tipo de leite é processado pela
inddstria e tem alguns de seus componentes modificados,
como minerais, vitaminas, carboidratos e lipidios. E relativa-
mente comum, em determinada época do desenvolvimento da
crianga, maes preencherem as mamadeiras de seus filhos com
leites formulados.

Polimeros de glicose estdo sendo acrescentados em fér-

mulas infantis como suplemento energético, mas informagges
sobre o efeito desses componentes na sadde dental sjq
praticamente inexistentes. Um estudo recente investigou se og
polimeros de glicose a 10% em 4gua, leite bovino e coligeno
sdo acidogénicos ¢ tém capacidade de reduzir o pH da placa
para niveis associados a desmineralizagdo do esmalte. Qg
resultados mostraram que os polimeros de glicose podem
reduziro pH da placae, portanto, podem estar associados a um
aumento da cariogenicidade dos leites formulados, embora
sejam menos cariogénicos que a sacarose (49).

Bowen et al.(12), utilizando um modelo de cérie experi-
mental, determinaram o potencial cariogénico de varias fér-
mulas infantis comumente utilizadas no mercado americanoe
compararam seus efeitos com aqueles observados em ratos
tratados com solugdes de sacarose, dgua destilada e leite
bovino contendo 2% de gordura. Os resultados mostraram que
algumas férmulas infantis séo altamente cariogénicas e que
todas elas desenvolveram algum nivel significante de cdrie. A
solugdo de sacarose induziu alta destrui¢éo dental, enquanto
os leites formulados testados foram classificados em baixa,
moderada e alta capacidade de induzir céries. Os resultados
mostraram também adificuldade em predizeracariogenicidade
das férmulas baseando apenas no contexido de carboidratos,
pois outros componentes comocalcio, fésforo, ferro e peptideos
podeminfluenciar acapacidade de produzir cdries dos agticares.
Neste trabalho, por exemplo, os autores concluiram que 0s
leites classificados com alta cariogenicidade apresentaram
como caracteristica baixo teor de ferro.

Dentistas, pais ¢ pediatras devem estar atentos a
administragido de leite formulado para criangas, a fim de
minimizar o comprometimento precoce da satide dental.

CONCLUSAO

De acordo com os dados daliteratura, emboraexista muita
controvérsiasobre as propriedades cariogé€nicas e cariostaticas
dos diferentes tipos de leite podemos sugerir que:

- o leite bovino n#o € cariogénico quando utilizado de forma
racional e possui propriedades cariostaticas bastante nitidas;

- o leite humano, segundo trabalhos recentes nio ¢
cariogénico, mas pode induzir uma espécie de carie
rampante quando associado a fatores coadjuvantes, tais
como: queda do fluxo salivar durante o sono, presenga de
outros alimentos na dieta, alta freqiiéncia de consumo,
longo periodo de amamentagdo etc. Em rel¢do as suas
propriedades cariost-ticas outras pesquisas devem ser
desenvolvidas pois a literatura é desfavorecida de tais
informagdes;

- leites em férmulas infantis devem ser investigados e con-
trolados pois podem induzir c4rie dental e as informagdes
disponiveis na literatura sobre esse assunto s3o
extremamente escassas.

Nzo podemos deixar de enfatizar que os leites bovino, humano

e formulado ndo consistem fatores de risco para cérie dental
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quando usado de forma racional, associado a uma higiene
bucal eficaz e a utilizagdo de fluoretos.
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